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I. 

Abs der EriDkeBaMlieilHBg des Bretlaner stidtisehen ArmeDhaues. 

Zur Localisation der corticalen Sehsphäre beim üenschen. 

Von 
Dr. 0. Berger, 

Ih?ofessor in S-reslau. 

Einen der glänzendsten Beweise für die befruchtende 
Einwirkung der experimentellen Forschung auf die Pathologie 
bilden die klassischen Untersuchungen von F ritsch und 
Hitzig „über die elektrische Erregbarkeit des Grosshims^', 
die Grundlage unserer modernen Kenntnisse von der Physio- 
logie des , Grosshirns. Mit der Entdeckung der sogenannten 
„motoTischen Centren'^ auf dem Wege des Thierexperiments 
^ nimmt auch die Pathologie der Grosshirnrinde ihrea Anfang. 
Unter den Klinikern, welchen überhaupt Gelegenheit geboten 
war, eine grössere Anzahl einschlägiger Beobachtungen zu 
sammeln, kann kein Zweifel bestehen: Es giebt eine 
Localisation in der Grosshirnrinde des Menschen; 
in zahlreichen Fällen sind wir im Stande, sie mit Sicherheit 
zu diagnosticiren. Das Gros des umfangreichen klinischen 
Materials bezieht sich auf die „motorische Zone'^ der Grosshirn- 
rinde, während die Zahl der die distincte Localisation der 
sensorischen Functionen beweisenden Beobachtungen noch 
relativ gering ist. Hier kommen vorzugsweise die Hör- und 
Sehsphäre in Betracht. Bereits ehe Munk durch seine Ex- 
stirpationsversuche den Beweis geliefert hatte, dass der Hinter- 
hauptslappen zum Gesichtssinn, der Schläfelappen zum Gehörs- 
sinn in Beziehung steht, hatte Wernicke mit der Begründung 
seiner „sensorischen Aphasie^' in der linken I. Schläfewindung 
des Menschen den Sitz des sensorischen Sprachcentrums ent- 
deckt. Diese „Wernicke'sche Region" — wie ich diese 
Localisation, analog der Broca^schen Region für die moto- 
rische Aphasie^ allgemein zu bezeichnen vorschlage — habe 
ich bisher in vier einwurfsfreien Beobachtungen mit absoluter 
Constanz wiedergefunden und auch einer der hier mitzu- 
theilenden Fälle ist ein neuer Beleg für ihre Zuverlässigkeit. 

Hinsichtlich der Sehsphäre existirt eine Anzahl von 
klinischen Beobachtungen, welche, in Uebereinstimmung mit 
den Munk^schen Entdeckungen, für die Localisation im 
' Hinterhauptslappen beweisend sind. Aus meinem bisher ge- 
sammelten, ziemlich umfangreichen Material (von welchem 
nur ein Theil zur Publication gelangt ist*), will ich an dieser 



* L a q u e r , Beiträge zur Patholosie der Grosshimrinde. Inauguxal- 
Dissertation. Breslau, 1879. — Riedel, Zur Lehre von den dyspha- 
tischen Sprachstörungen. Inaugural- Dissertation. Breslau 1879. 



Stelle nur drei Fälle von corticaler Sehstörung mit- 
theilen, von welchen mir der erste, am längsten und sorg- 
foltigsten beobachtet, von besonderer Beweiskraft für die 
genauere und umschriebene Localisation des corti- 
calen Sehcentrums im Hinterhauptslappen des Men- 
schen zu sein scheint. 

I. Krankengeschichte. 

Carl Luckenwald, Arbeiter, 71 Jahre alt, am 23. De- 
cember 1881 in die Krankenabtheilung aufgenommen. 

Der Patient war im Jahre 1874 wegen Altersschwäche 
und einer in Folge eines Traumas eingetretenen Verkürzung 
des linken Beins in das städtische Armenhaus als „beschränkt 
arbeitsftlhig" aufgenommen worden. Potator streu. Frühere 
Syphilis wurde geleugnet und auch objectiv keine Zeichen der- 
selben, übrigens auch kein« weiteren Krankheitserscheinungen 
gefunden. Im Mai 1881 klagte der bis dahin gesunde Mann 
plötzlich, ohne jede nachweisbare Ursache, über Schwindel, 
Eingenommenheit des Kopfes und Verschlechterung des 
Sehvermögens, welch* letztere nach Aussage zuverlässiger 
Stubengenossen sich besonders des Abends bei Beleuchtung, 
weniger bei Tageslicht, geltend machte. Der Kranke, welcher 
seit längerer Zeit als Briefschreiber und Vorleser in seinem 
Zimmer fungirte, klagte des Abends darüber, dass er wegen 
der plötzlich schlecht gewordenen Augen dies nicht mehr in 
früherer Weise im Stande sei. Eine gröbere Sehstörung war 
auch der Krankenwttrterin nicht aufgefallen, obwohl Patient 
den ganzen Tag ausser Bett zubrachte. Da sich der Schwindel 
und die Eingenommenheit des Kopfes bereits am andern Tage 
verloren und somit subjective Beschwerden des Kranken 
nicht mehr bestanden, übrigens auch die Störung des Seh- 
vermögens sich bald wieder zurückbildete, so ist es leicht 
erklärlich, dass dieses Krankheitsstadium z. Z. überhaupt 
nicht zur ärztlichen Cognition gelangte. Auch nachträglich 
waren genauere Angaben nicht zu eruiren. Der rechte Arm 
war nach wie vor für alle Hantirungen, speciell beim 
Schreiben, geschickt und ebenso wenig am übrigen Körper 
irgend welche Lähmungserscheinungen zu bemerken. Auch 
ist festgestellt, dass etwa vom Juni ab Lesen und Schreiben 
dem Kranken zu keiner Beschwerde mehr Veranlassung 
gaben. Bis zum 23. December 1881, also circa 7 Monate, 
erfreute sich der Kranke völligen Wohlbefindens. An diesem 
Tage stellte sich plötzlich heftiges Schwindelgefühl 
ein, so dass der Kranke sich anhalten musste; er klagte über 
„Verwirrung^' des Kopfes und ein dumpfes Gefühl in dem- 
selben, auch die Sprache soll verwirrt und unverständ- 
lich gewesen sein. Das Bewusstsein verlor er dabei 
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auch nicht fUr einen Augenblick. Die Hauptklage 
aber, der er sofort im Beginne des Anfalls deutlichen Ausdruck 
gab, war der plötzliche vollständige .Verlust seines 
Sehvermögens. „Ich bin ja blind", rief er erschreckt und 
benahm sieh, als er in das Bett gebracht wurde, wie ein 
vollständig Blinder. Wenige Stunden später, nach seiner 
UeberfUhrung in die Erankenabtheilung , wurde folgender 
Status praesens aufgenommen: 

Patient, in passiver Rückenlage, ist ein groser, stark- 
knochiger Mann mit geringem Fettpolster und schlaffer 
atrophischer Muskulatur. Temperatur 38, Puls gespannt, 80, 
regelmässig, Radialis rigid. Der Kopf ftthlt sich massig warm 
an, die Wangen sind gleichmässig geröthet, die Temporal- 
arterien stark geschlängelt und lebhaft pulsirend, beide Gon- 
junctiven leicht injicirt. Im Gesicht keine deutliche Asymmetrie. 
Das Sensorium ist leicht benommen, so dass Patient, in Ruhe 
gelassen, mit geschlossenen Augen ohne jede Respirations- 
störung scheinbar schlafend daliegt. Aus dem somnolenten 
Zustand ist er aber ohne Schwierigkeit zu wecken und ant- 
wortet in etwas undeutlicher, leicht lallender Sprache auf 
alle an ihn gerichteten Fragen: ,jLuckenwald, ich seh' ja 
nicht." Das Gehör ist unzweifelhaft auf beiden Ohren er- 
halten (auch eine ohrenärztliche Untersuchung constatirte 
später ein normales Verhalten), ebenso der Geschmacks- 
sinn, während über den Geruchssinn nichts Sicheres zu 
eruiren ist. Die Schmerzempfindlichkeit, durch Nadel- 
stiche und electrocutane Pinselung geprüft, ist an der gesammten 
Hautoberfläche erhalten, doch an der rechten Eörper- 
hälfte, mit Ausnahme des Gesichts, deutlich etwas 
geringer als links. Der Gesichtssinn erscheint voll- 
ständig erloschen; beim Vorzeigen verschiedener Gegen- 
stände und Befragen danach wiederholt er immer nur sein 
„ich seh' ja nicht" und versucht vergeblich mit der Hand 
ein ihm vorgehaltenes Glas zu ergreifen. Das ihm plötzlich 
vor die Augen gehaltene Licht ruft nicht die geringste Re- 
action hervor, bis er da^sselbe durch die Wärmeempfindung 
im Gesicht oder durch Hineingreifen in die Flamme verspürt. 
Bei Gehversuchen tappt er wie ein Blinder. Die Pupillen 
sind mittelgroBS (die linke etwas längsoval), gleich weit und 
reagiren deutlich, wenn auch etwas träge, auf 
Lichteinfall. Bei der Aufforderung des Kranken, seine 
I^asenspitze anzusehen, ebenfalls deutliche Verengerung. 
Die später von meinem Freunde Prof. Magnus controlirte 
und im Verlaufe der nächsten Monate vielfach Mnederholte 
ophthalmoskopische Untersuchung ergab völlig 
normale Verhältnisse. Die Beweglichkeit der willkür- 
lichen Augenmuskeln ist nach allen Richtungen vollkommen 
erhalten, die Zunge kann ohne Mühe herausgestreckt und gut 
bewegt werden. Den meisten Aufforderungen kommt Patient 
ohne Zaudern richtig nach, nach wenigen Minuten jedoch 
zeigt er ftlr die betreffende Aufforderung kein Verständ- 
niss mehr, so dass er z. B. statt die Hand zu geben den 
Versuch macht, sich im Bette aufzurichten, oder statt die 
Augen zu schliessen, ein Bein herausstreckt u. A. m. Lässt 
man ihn mehrere Minuten vollständig in Ruhe, so wiederholt 
sich dieselbe Erscheinung, anfänglich promptes Verständniss, 
bald aber — gleichsam als Ermüdungsphänomen — Verlust 
desselben. Sein Sprachverm ögen beschränkt sich auf die 
allen möglichen Fragen zur Antwort dienenden, mit nur leicht 
gestörter Articulation und offenbar lebhafter Empfindung ge- 
sprochenen obigen Klageworte. Sonst wiederholt er nur sehr 



häufig seinen Namen und einzelne zusammenhanglose Worte. 
Unbehelligt gelassen, verfällt er sofort wieder in den som- 
nolenten Zustand zurück, so dass, nachdem ohne Weiteres 
neben der rechtsseitigen Hemianästhesie auch eine 
rechtsseitige Hemiparesis und ein normales Verhalten des 
Schlingvermögens constatirt worden war, die Unter- 
suchung unterbrochen wurde. (Fortsetzung folgt.) 



IL Beitrag zur Fr^e der Vicarität der Lungenblutungen. 

Von 

'Sanitätsrath Dr. Wollner 
(Carlebad - Breslau). 

Die Lehre von den vicariirenden Blutungen ist noch 
immer controvers. Während die älteren Beobachter fast aus- 
nahmslos die Existenz derselben* in der bestimmtesten Weise 
behaupten und das Auftreten von Blutungen aus der Nase, 
den Lungen und der Blase häufig als stellvertretende Er- 
giessungen für stagnirende habituelle Hämorrhagien aus dem 
weiblichen Geschlechtsapparat und der hämorrhoidalen Sphäre 
ansprechen, verhält sich die neuere Medicin in der Beurtheilung 
dieser Wechselbeziehung theils einschränkend, theils einfach 
ablehnend. Man dürfte wohl keinen älteren medicinischen 
Schriftsteller in die Hand nehmen, ohne in dieser Frage ganz 
apodictisch lautenden Auslassungen zu begegnen. Um in dieser 
retrospectiven Studie nicht zu weit zurückzugehen, finden wir 
unter Anderem, dass J. P. Franko eine habituelle, stell- 
vertretende und periodisch wiederkehrende Lungenblutung 
uneingeschränkt statuirt — dass Schönlein^ im Kapitel: 
Irreguläre Hämorrhoiden von Pulmonalhämorrhoiden mit con- 
secutiven Pneumorrhagien spricht — dass Canstatt') in dem 
Abschnitte : Krankheiten der Luftwege, zum Theil unter Bezug- 
nahme auf die Meinung einer Anzahl anderer Beobachter, die 
Hämoptysis oftmals als eine vicariirende Auslösung men- 
strualer und hämorrhoidaler Stockungen anerkennt. In späterer 
Zeit tritt Virchow^) bei Besprechung der Behandlungen der 
Blutungen in indirecter Weise für die einschlägige Theorie 
ein, indem er wörtlich ausführt: Namentlich, wo die Blutung 
an Orten mit physiologischer, oder schwacher pathologischer 
Disposition (Nase, Uterus, Mastdarm) besteht, ist es oft nützlich, 
massige Blutungen nicht zu unterbrechen, da sonst leicht Or- 
gane grösserer, individueller Dignität, Gehirn, Lunge, Magen, 
Niere, der Sitz der Wallung werden. 

Die in der Gegenwart ^) veröffentlichten Ansichten 
stellen in der Mehrheit eine Wechselbeziehung zwischen 
Lungenblutung und stagnirender Hämorrhois in Abrede, während 
sie einen Connex zwischen Hämoptysis und Amenorrhoe — 
Eichhorst*) lässt auch einen solchen nicht gelten — allenfalls 
zugestehen. Nur Rühle ^) urgirt dem in Rede stehenden Ver- 



^) J. P. Frank, spec. Pathol. u. Therapie, aus der lat. Urschrift 
übersetzt von Sobernheim. 1840. 

«) Schönlein, Pathol. u. Therapie. St. Gallen, 1841. 

*) Canstatt, Handb. der medicin. Klinik. Erlangen, 1843. 

*) Virchow, Handbuch der epec. Pathol. und Therapie. Er- 
langen, 1854. § 144 alinea 3. 

*) Paul Guttmann im Artikel Hämoptysis in Eulenbarg*8 
Real-Encyclopädie. — Hertz, Krankheiten des Respirationsapparats 
in Ziemssen's Handb. der spec. Pathol. u. Therapie. 

*) Eichhorst im Artikel: Hämorrhoiden in Eulenburg's 
Real>Encyclopädie. 

^) Rühle, die Lungenschwindsucht in Ziemssen's Handb. der 
spec. Pathol. u. Therapie. 
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hältniss eine thatsächliche Begründung. Nach ihm kann, eine 
Läsiou im Respirationsapparat vorausgesetzt, eineMenstruations- 
sistirung die Veranlassung zur Lungenblutung werden und gelte 
dasselbe von Hämorrhoidalblutungen. In letzter Beziehung, 
fügt er erläuternd hinzu, wären derartige Lungenblutungen bei 
mehreren Kranken seiner Bekanntschaft in 4 bis 6 wöchentlichen 
Zwischenräumen wiedergekehrt und hätten aufgehört, als eben 
so regelmässig einige Blutigel ad anum applicirt worden waren. 

W. Lewin ^) dehnt auf Grund zweier Beobachtungen den 
Eintritt vicariirender Lungenblutungen auch auf Fälle mit voller 
Integrität des Lungenparenchyms aus, welches letztere durch 
Untersuchung von berufenster Seite in beiden Fällen als intact 
befunden wurde. Der Autor stützt aber auch die von ihm ftlr 
die Richtigkeit seiner Schlüsse in Anspruch genommene Beweis- 
kraft, und wie wir glauben mit Recht, auf die Thatsache, dass 
in dem ersten Falle die Lungenblutung seit circa 7 und in 
dem anderen seit 5 Jahren nicht recidivirte, auch das Allgemein- 
befinden beider Patienten ein befriedigendes sei. Was gab 
es auch bisher für ein zuverlässigeres Beweismittel für die 
ätiologische Schätzung einer durch pbysicalische Untersuchung 
nicht aufzufindenden Quelle der Pneumorrhagie , als die seit 
dem Eintritte derselben verstrichene lange Zeitdauer vollsten 
Wohlbefindens. Allein die practische Yerwerthung dieses 
Moments hat eben aus dem Grunde ihre begrenzte Bedeutung, 
weil man zur Sicherung der Erkenntniss den anfallsfreien 
Verlauf eines langen Zeitraums abwarten muss und im con- 
creten Falle sich ausser Stande befindet, den erforderten 
Ausspruch über den Ernst der Erscheinung 'sofort oder doch 
möglichst bald abzugeben. Die Beseitigung dieser Schwierigkeit 
ist nunmehr an der Hand der epochemachenden Eoch'schen 
Lehre von der bacillairen Natur der Tuberculose, u. z. durch 
die Färbung des auf den Bacillus Kochii zu untersuchenden 
Sputums, thatsächlich geworden. Mit Hilfe dieser explorativen 
Methode dürfte es mir in folgendem Falle gelungen sein, die 
Vicarität einer Lungenblutung zu erweisen. 

Herr Gf. v. S., ein öOjähriger Mann von sehr kräftiger 
Körperbeschaffenheit, der mit Ausnahme massiger hämorrhoi- 
daler Anlage frei von erblicher Belastung ist, hatte wegen 
erwiesener Gholelithiasis die Heilquellen Garlsbads mit Erfolg 
gebraucht. Für eine Affection seiner Respirations- oder 
Girculationsorgane bietet seine Krankengeschichte kein 
anamnestisches Moment. Am 17. Jan. 1883 consultirte er mich 
wegen einer seit ungefähr vier Wochen bestehenden Lungen- 
blutung, welche, fieberlos verlaufend, sich meist als blutig 
tingirtes Sputum, einigemale aber als reine,' copiöse Hämoptoe 
einführte. Die Untersuchung der Brustorgane ergab durchweg 
normale Verhältnisse ; selbst die Zeichen eines Bronchialkatarrhs 
fehlten. Eingedenk der häufig bestehenden Schwierigkeit, 
durch die physikalische Untersuchung der Respirationsorgane 
das pathologische Substrat aufzufinden, forschte ich demnächst 
im Sputum nach pathologischen Elementen, welche einen Auf- 
schluss über das Ergriffensein des Lungenparenchyms zu geben 
vermöchten. Allein es waren, dem physikalischen Befunde 
entsprechend, im mikroskopischen Bilde keinerlei Zerfalls- 
producte zu entdecken, und so schritt ich behufs Ermittelung 
von Bacillen nach bekannter Methode zur Färbung des Aus- 
wurfes. 

Da sich das so präparirte Sputum nun frei von diesen 
letzten erwies und sich ausserdem in Folge thatsächlich vor- 



•) W. Lewin, zur Aetiologie der Longenblutung. Berliner 
Klinische .Wochenschrift 1882, Nr.' 51. 



handener hämorrhoidaler Stauung sehr beschwerliche Wallungen 
nach Kop&und Brust bemerkbar machten, so wäre ich wohl 
berechtigt gewesen, die Aetiologie der Lungenblutung in die 
hämorrhoidale Sphäre zu verlegen. Ich zog es jedoch zur 
Sicherung der Diagnose vor, diese Untersuchungen nach Verlauf 
je einer Woche noch zweimal zu wiederholep und als auch 
diese ein negatives Ergebniss lieferten und die eingeleitete 
styptische Behandlung sehr bald die völlige Beseitigung des 
Blutspeiens bewirkt hatte, stand ich nicht an, meine Ansicht 
von der abdominellen Herkunft der Pneumorrhagie fest zu 
halten. 

Inzwischen sind fast zwei Jahre vollsten Wohlbefindens 
für den Patienten verstrichen und habe ich absichtlich mit der 
Veröffentlichung dieser Beobachtung gezögert, um auch das aus 
jenem Umstände sich ergebende wichtige Beweismoment für 
die Richtigkeit der behaupteten Thatsache verwerthen zu können. 



III. Verhaifdiungen der hygienischen Section der echieeischen 
Gesellschaft flir vaterl&ndlsche Cultur. 

Sitzung vom 21. November 1884. 

1) Herr Prof. Dr. Hirt berichtet über „die diesjährige 
Hygiene-Ausstellung in London", 

Bedeutsam erscheint, dass ein verhältnissmässig grosser 
Theil der Ausstellung den Nahrungs- und Genussmitteln ein- 
schliesslich der Verfälschungen gewidmet ist. Es finden 
sich dabei vollständige Milchwirthschaften, vegetarianische 
Restaurants, Bäckereien mit Maschinenbetrieb, die Wasser- 
versorgung von London (wobei jedem Besucher die Vergleichung 
der Leistungen der 8 concurrirenden Wasserversorgungs- 
Gesellschaften Londons möglich wird) etc. — Sehr anziehend 
ist femer die Ausstellung einer „old London street", welche 
die Zustände vor 200 Jahren darstellt. — Die Gewerbe- 
hygiene ist besser vertreten, als sie es in Berlin war. Es 
werden viele neue Verfahren zur Verminderung der gewerb- 
lichen UnföUe vorgeführt, so eine Herstellung von Bleiweiss 
auf elektrischem Wege, Kalkpatronen als Sprengmittel für 
Kohle etc. — In der Westgalerie imponiren die Maschinen, 
welche Alles herstellen. Von besonderem Interesse sind die 
Kalte-Luft-Maschinen (Gold air macfaines), welche ohne Eis, 
nur durch Compression der Luft und Absorption der dabei 
frei werdenden Wärme mittelst circulirenden Wassers bis 
— 59® C, erzeugen und ermöglichen, dass Hammelfleisch frisch 
aus Australien auf den englischen Markt kommt und enorm 
billig verkauft werden kann. 

Von den auswärtigen Staaten ist Deutschland am wenig- 
sten vertreten. Frankreich stellte besonders Einrichtungen der 
Stadt Paris aus, ferner das Laboratorium von Pasteur. 

Einen eingehenderen Bericht wird der Vortragende in 
der deutschen Vierteljahrsschrifl für öflFentliche Gesundheits- 
pflege veröffentlichen. 

2) Herr Prof. Dr. H. Cohn theilt seine „Untersuchungen 
Tiber den Beleuchtungswerth der Lampenglocken" mit. 

Bisher war es nur möglich, anzugeben, wie viel Normal- 
kerzen an Stelle einer Flamme gesetzt werden müssen, um 
ebensoviel Licht auszusenden, wie diese Flamme. Wie hell 
aber ein Blatt Papier von einer Flamme beleuchtet sei, auf 
welche eine Glocke gesetzt wird, konnte bisher durchaus 
nicht gemessen werden, und doch liegt die hygienische 
Wichtigkeit solcher Messung auf der Hand. 

1» 
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Hit dem Photometer, das Prof. Leonhard Weber 
erfunden, sind jetzt derartige Messungen möglich, und der 
Vortragende hat im Weber'schen Laboratorium über 500 Be- 
stimmungen gemacht, sowohl bei Gasrundbrennern als bei 
Gasflachbrennern, bei Albocarbon- und bei Petroleumlampen 
mit den verschiedensten gebräuchlichen Lampenglocken und 
Lampenschirmen, die die Firma Langosch zur Verfügung 
gestellt hatte. 

Weber nennt die Helligkeit (h) einer Meterkerze eine 
Helligkeit, welche ein weisses Papier besitzt, das in 1 Meter 
Eptfernung senkrecht einer Normalkerze gegenübergestellt wird. 

Der Vortragende bestimmte nun die Helligkeit in Meter- 
kerzen bei Papieren, welche (bei 0,5, 0,75, 1 Meter Höhe 
des Brenners über dem Tische) sowohl senkrecht unter der 
Flamme als seitlich bis 3 Meter horizontal entfernt auf dem 
Tische lagen« 

Papiere, die senkrecht unter dem Brenner ohne Glocke 
kaum h = 1 hatten, erhielten durch 12 verschiedene Lampen- 
glocken eine Helligkeit von 11 — 260 Kerzen. Polirte 
Blechschirme gaben stets bedeutend mehr Licht als lackirte, 
sind also für Schulen viel empfehlenswerther. Unverant- 
wortlich ist es, in Klassenzimmern o£fene Flammen ohne 
Gjlinder und Schirme brennen zu lassen, da das Licht dabei 
nicht auf die Tische concentrirt und die Netzhaut durch die 
beständigen Zuckungen der Flamme gereizt wird. 

Der Vortragende demonstrirt hierauf die verschiedenen 
Glocken und Schirme und erörtert an Gurven und Tabellen 
ihren Lichtwerth sowohl, als den Lichtverlust, den die 
sogenannten Augenschützen verursachen. 

Unter den benützten Petroleumbrennern waren der 
Excelsiorbrenner mit 79, der Sonnenbrenner mit 65 
und die hygienische Normallampe von Schuster u. Bär 
mit 56 Kerzen die besten; die Mitrailleusen-Hängelampe 
von Wesp in Frankfurt a. M. gab 91 Kerzen in 0,25 Meter 
und 16 Kerzen sogar noch in 1 Meter. Sehr empfehlenswerth 
sind die neuen Glavierlampen mit vernickeltem Reflector, 
die das Licht auf dem Notenblatte verdreifachen. 

Der Vortragende fand in einer Reihe von Versuchen, dass 
man eine Schrift ebenso rasch in 1 Meter Entfernung liest, 
als bei mittlerem Tageslicht, wenn das Papier 50 Kerzen h 
hat. Weniger als 10 Kerzen seien nicht zu dulden; die 
Helligkeit von 10 Meterkerzen kann man sich nach Weber 
sofort herstellen, wenn man ein Blatt Papier 15 Gentimeter 
unter und 20 Gentimeter seitlich von einer Stearinkerze hält; 
diese Helligkeit ist nur massig. 

In einer bereits unter der Presse befindlichen, bei Berg- 
mann in Wiesbaden in Kurzem erscheinenden, allgemein ver- 
ständlichen Broschüre hat der Vortragende alle seine 
Messungen und Resultate zusammengestellt und in einer grossen 
Tabelle die Helligkeit jedes Arbeitsplatzes bei den ver- 
schiedenen Brennern und Glocken bezeichnet, so dass die 
Fabrikanten und Techniker sowohl als die Hygieniker, Aerzte, 
Lehrer und Familienväter sofort finden können, wie hell bei 
einer beschirmten Lampe die einzelnen Plätze des Arbeits- 
tisches beleuchtet sind. 

Sitzung vom 5. ^December. 

Herr Dr. Schmeidler spricht über: 
„Resultate der Breslauer medicinischen Statistik 
aus den letzten Decennien, nebst Demonstration 
von Karten des hiesigen statistischen Bureaus.^' 

Die Resultate der Breslauer medicinischen Statistik^ sind 



bisher periodisch in der hygienischen Section von dem um 
erstere hochverdienten Herrn Geheimrath Dr. Grätzer mit- 
getheilt und erörtert worden. Inzwischen sind von dem 
hiesigen statistischen Bureau graphische Darstellungen, welche 
grössere, oft viele Decennien umfassende Zeitabschnitte be- 
handeln, angefertigt und nachdem sie kurze Zeit in Breslau 
ausgestellt worden, im Auftrage der städtischen Behörden zur 
Hygiene -Ausstellung nach Berlin gesandt worden. Diese 
Karten ergeben hochinteressante Resultate, wie denn überhaupt 
die Statistik um so richtigere und um so beachtenswerthere 
Resultate ergiebt, auf je grössere Zahlen^ auf je grössere 
Zeiträume sie sich bezieht und stützt. Dieselben vortrefQichen 
Tafeln, deren jede eine enorme Arbeit in sich birgt und in 
kurzen graphischen Zügen hygienische Verhältnisse Breslaus 
besser wiederspiegelt als dies lange Zahlenreihen thun, dü]:ften 
den meisten Mitgliedern der Section noch nicht dermassen 
bekannt sein, als sie es verdienen. Da nun Herr Dr. Neefe, 
Director des hiesigen statistischen Bureaus, welchem als Ver- 
fasser derselben ihre Demonstration wohl vor allen Dingen 
zugekommen wäre, leider aus Mangel an Zeit bisher nicht 
Mitglied der hygienischen Section geworden ist, so erlaubt 
sich mit seiner ausdrücklichen Einwilligung der Vortragende, 
dazu angeregt durch Herrn Geheimerath Prof. Dr. Biermer, 
die ihm von Herrn Dr. Neefe gütigst geliehenen Karten 
zu demonstriren, und in Folgendem die aus diesen sowie aus 
den letzten Serien der Hefte „Breslauer Statistik'^ sich er- 
gebenden wichtigsten Resultate mitzutheilen. 

Diese Resultate lassen sich scheiden: 

L in allgemeine, d. h. .solche wie sie in anderen 

grossen Städten auch beobachtet werden; 
n. in specielle, d. h. nur für die Stadt Breslau eigen- 
thümliche. 

Es ergeben sich demnach für die Rubrik L folgende 
allgemeine Resultate ^) : 

1. Die Höhe der Sterblichkeit im Allgemeinen 
ist abhängig von der Geburtsziffer. Zur Er- 
läuterung : Es sterben in der Regel da verhältnissmässig 
die meisten Menschen, wo auch die meisten geboren 
werden, oder: Die Sterblichkeit in gleich grossen Stadt- 
bezirken ist stets in demjenigen auch relativ höher, in 
welchem in demselben Zeiträume die meisten geboren 
werden. 

2. Die Geburtsziffer ist da am höchsten, wo ein 
durch zahlreiche Wohnungen zu massigen 
Miethspreisen veranlasster starker Bevöl- 
kerungszuzug insbesondere von Mitgliedern 
neubegründeter Haushaltungen stattfand. 

3. Die Höhe der allgemeinen Sterblichkeit ist in 
Breslau, resp. überhaupt in grossen Städten 
abhängig von der Höhe der Kindersterblichkeit) 
auch diese steht im geraden Verhältniss zur Höhe der 
Geburtsziffer. 

4. Sehr grossen Einfluss auf die Geburts- und Sterblichkeits- 
ziffer (desgleichen^ insbesondere auf die Sterblichkeit 
im ersten Lebensjahre und an Lungenschwindsucht) 
haben die Wohlstandsverhältnisse. Je höher das 
Einkommen (ebenso der Aufwand an Miethe) desto 
niedriger sind unter sonst gleichen Verhältnissen die 
Geburts- und die Sterblichkeitsziffer und umgekehrt. 



>) cfr. Breslauer Statistik, VIL Serie 3. Heft pag. 284. 
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5. Einen ebenso deutlichen Einfluss auf Geburt und Sterb- 
lichkeit übt die (nach der Zahl der heizbaren Zimmer 
pro Einwohner berechnetej DichtigkeitdesWohnens. 

Der Vortragende erläutert obige Sätze an II bunt- 
colorirten Tafeln des statistischen Bureaus. Dr. Neefe hat, 
um genügende Anhaltspunkte zur Vergleichung der verschiedenen 
Stadtgebiete zu finden, die Stadt Breslau in 48 Bezirksgruppen«) 
getheilt, deren jede circa 5700 Einwohner enthält. (Die 
bestehenden 157 Stadtbezirke hätten wegen der geringeren 
Zahl ihrer circa je 2200 Einwohner keine genügenden Ver- 
gleichsmomente geboten; es wurden daher vorläufig für 
statistische Zwecke obige 48 Bezirksgruppen je aus mehreren 
benachbarten Stadtbezirken zusammengesetzt). In diese in 
48 Bezirksgruppen getheilten Pläne der Stadt Breslau sind 
die einschlägigen Verhältnisse nach Farbenscalen eingetragen. 
Die wichtigsten Tafeln enthalten u. A. folgende Darstellungen: 

a. kartographisch: 

1. die Häufigkeit der Lebend - Geborenen im Mittel der 
Jahre 1876 — 1880; 

2. die Sterblichkeit im Allgemeinen im Mittel der 
Jahre 1876—1880; 

3. die Eindersterblichkeit im 1. Lebensjahre im Mittel 
der Jahre 1876 — 1880; 

4. Zu- und Abnahme der Bevölkerung von 1871 — 1880; 

5. Vertheilung des Volks-Einkommens auf Grund der 
Einschätzungen zur Klassen- und klassiöcirten Ein- 
kommensteuer am 1. December 1880; 

6. die Dichtigkeit des Wohnens nach der Zählung am 
1. December 1880; 

7. Höhe der Zimmermiethen in den 48 Bezirken nach 
der Aufnahme vom Jahre 1875; 

8. dieselbe vom Jahre 1880; 

9. die Häufigkeit der Todtgeborenen im Mittel der 
Jahre 1876—1880; 

b. in Curven-Tafeln: 

10. die Geburts- und Sterblichkeits- Verbältnisse im Mittel 
der Jahre 1876/80, combinirt mit der Dichtigkeit der 
Bevölkerung, dem Volks-Einkommen und der Wohnungs- 
miethe (8 verschiedene Curven gleichzeitig auf 1 Tafel) ; 

11. die Vertheilung der Breslauer Bevölkerung nach 
Alters- und Einkommenklassen in 48 Bezirksgruppen. 

Uebergehend zu Theil IL, den speciellen, nur für 
Breslau eigenthümlichen Resultaten, bemerkt der 
Vortragende zunächst im Anschluss an die vorhergehenden 
Demonstrationen, dass in genannten 48 Bezirken die Mortalität 
ausser von den genannten Momenten auch noch abhängig sei 
von der Altersvertheilung der Lebenden. Dieselbe 
sei z. B. grösser im Bezirk 6, weil dort besonders viele alte 
Leute wohnen, aufiiallend klein dagegen in den Bezirken 11 
39, 48 wegen der dort kasernirten Militärbevölkerung ; diese 
bestehend aus fast durchweg gesunden, jungen und kräftigen 
Leuten, gäbe natürlich viel geringere Chancen für die Mortalität 
als andere gemischte Bezirke; wie gross der Einfluss so zahl- 
reicher Militär-Bevölkerung auf die Mortalitäts-Statistik sei, 
zeige sich ganz besonders auffallend in kleinen Städten, die 
eine grosse Garnison haben, so z. B. Neisse, das dadurch in 
der Statistik sanitär scheinbar viel günstiger dastehe als es 
ohne Militärbevölkerung dastehen würde. 



■) üeber die Bezirksgruppen cfr. Bresl. Stat., Serie 7 pag. 125 
und 150/151, ihre Zusammensetzang aus den einzelnen Bezirken ebenda 
pag. 99 und die sie bildenden Strassen Tab. B. pag. 278. 



Die speciellen Verhältnisse Breslaus sind bekannlich schon 
seit Ende des 17. Jahrhunderts statistisch erfolgreich bearbeitet 
worden, mit am frühesten in ganz Europa, wie Herr Geheime- 
rath Grätzer in seiner „Edmund Halley und Caspar Neumann^^ 
betitelten Schrift nachgewiesen hat. 

Durch die später zusammenhängend fortgesetzten Beob- 
achtungen ist es sogar möglich geworden, dass uns das 2. Heft 
der VIII. Serie Breslauer Statistik pag. 166 a unter No. IV. 
einen „Vergleich absoluter und relativer Zahlen der 
Gestorbenen der Jetztzeit mit denen aus früheren 
Perioden: a. im Allgmeinen, b. nach Altersklassen 
im Mittel der Jahre 1687 — 1691, 1782—1805 
(excl. 1799), 1815 — 1822 und 1876 — 1880" bieten 
konnte, woraus Dr. N e e f e folgende interessante Schlüsse zieht : 

Ein Vergleich der relativen Zahlen der Gestorbenen 
„nach Altersklassen" ergiebt für die früheren Perioden im 
Alter von — 5 Jahren kleinere Zahlen, während im Alter 
5 — 20 die Zahlen der Jetztzeit geringer sind. In den 
Altersklassen 20 — 25 und 40 — 45 treten abermals Vf'ende- 
punkte ein; innerhalb derselben ist die Gestorbenenzahl der 
früheren Perioden kleiner, vom 45. Lebensjahre ab dagegen 
grösser.') Es folgt daraus, dass die Vertheilung der Lebenden 
in den betreffenden Altersklassen sich dementsprechend ge- 
ändert hat. 

Entsprechend den sogen. Tafeln der Ueberlebenden, wie 
sie Halley zuerst aufgestellt, hat unser statistisches Bureau 
im 2. Heft der VIII. Serie die Curven-Tafeln der Ueber- 
lebenden der 3 Städte Breslau, Hamburg, Berlin zusammen- 
gestellt, wonach sich Hamburg durchschnittlich am günstigsten 
für beide Geschlechter herausstellt, während Berlin und Breslau 
derartig concurriren, dass sich die Curve des männlichen 
Geschlechts für Berlin, die des weiblichen für Breslau meist 
günstiger herausstellt. — Der Vortragende demonstrirt femer 
eine Tafel, darstellend den Altersaufbau der Bevölkerung 
Breslaues nach den Volkszählungen im Jahre 1875 und 1880. 

Für Breslaues allgemeine Mortalität ist nun die Höhe der 
Eindersterblichkeit derartig influirend, dass letztere fast 
immer allein filr die Gestaltung der Curve der ersteren den 
Ausschlag giebt. Dies zeigt sich auf den Curven, welche die 
Mortalität nach Monaten und für einen vieljährigen Zeit- 
raum darstellen, so auf einer Tafel, betitelt: Meteorologische 
und Sterblichkeits - Verhältnisse nach Monaten für die 
Jahre 1871—1880, auf welcher gleichzeitig die Höhe der 
Niederschläge, die Oder- Wasserstände, die Temperatur -Mittel, 
-Maxima und -Minima, ferner die Sterblichkeit im Allgemeinen 
und die Kinder-Sterblichkeit in Curven graphisch dargestellt 
sind, eine höchst interessante Tafel, die u. A. Folgendes beweist: 
1. Die Gipfel der Curven der allgemeinen und der 
Kinder-Sterblichkeit fallen in allen Jahren mit Ausnahme des 
Jahres 1871 zusammen, und zwar die grösste Sterblichkeit 
stets in die heissesten Sommer-Monate Juli und August. Nur 
im Jahre 1871 findet sich neben parallelen Gipfeln für August 
ein noch höherer Gipfel der allgemeinen Mortalität im 
November, und zwar in Folge einer damals sehr starken 
Pocken- und Masern-Epidemie. Dieser Gipfel nimmt bis in 
den Anfang des folgenden Jahres nur sehr langsam ab, bis 



■) Doch muss man bei den Daten früherer Jahrhunderte 
immer berücksichtigen: 1) dass die Geburten nicht alle richtig gezählt 
wurden, namentlich die unehelichen (Graetzer), und 2) dass die 
Geburts Ziffer damals überhaupt keine so hohe war wie jetzt, also 
auch nicht die Sterblichkeitsziffer. 
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sich im Sommer 1872 das vorhin erwähnte Verhältniss beider 
Mortalitäten wieder heraasstellt. In allen folgenden Jahren 
sind auch die Epidemien von Hasem, Scharlach etc. nicht im 
Stande, iie Gurven insoweit zu ändern, dass nicht trotzdem 
die grösste Höhe der Kindersterblichkeit (besonders durch 
Brechdurchfälle I) und somit auch die der allgemeinen Sterb- 
lichkeit in Breslau in die heissen Sommer-Monate fiele. Denn 
die Kindersterblichkeit beträgt in den Monaten Juli und August 
oft aber 50 7, der Oesammtsterblichkeit. 

m 

Bemerkenswerth ist auf dieser Tafel noch die That- 
sache, dass diese Höhe der Kinder- Sterblichkeit nicht mit 
den hohen Wasserständen zusammenfällt, sondern stets einige 
Zeit nach denselben eintrifft, d. h. zu einer Zeit, wo 
die Ausdünstung des vorher vielfach (durch Niederschläge, 
Ueberschwemmungen und hohe Grundwasserstände) durch- 
nässten Bodens in Folge der nachfolgenden Hitze in und um 
Breslau am lebhaftesten ist. 

Diese hohe Kindersterblichkeit stellt ferner Breslau leider 
auf einen viel ungfinstigeren Standpunkt als es sonst gegen- 
wärtig im Verhältniss zu anderen Städten einnehmen würde, 
wie folgende vergleichende Tabellen zeigen (cfr. VIII. Serie 
2. Heft S. 137.): 

a. Kindersterblichkeit. 

Es kamen im Durchschnitt der Jahre 1876 — 1880 im 
1. Lebensjahre Gestorbene auf 1000 Lebend-Geborene: 

In München: Strassburg i. E.: Königsberg i. Pr.: 
377 321 311 

Breslau: Berlin: 
308 299. 

Im Jahre 1881: 
Königsberg i. Pr.: München: Breslau: Berlin: 

369 341 320 282. 

Im Jahre 1882: 

Königsberg : München : Breslau: Danzig : Strassburg i. E. : 
435 319 313 312 311 

Nürnberg: Berlin: 
292 271. 

b. Allgemeine Sterblichkeit. 

Es kamen auf 10000 Einwohner überhaupt Gestorbene: 

1876/80: München: Breslau: Strassburg i. E. : Berlin: 

356 320 305 291. 

1881: München: Breslau: Strassburg: Berlin: 
325 324 297 273. 

1882: Breslau: Königsberg: München: Köln: 
317 317 305 280 

Danzig: Nürnberg: Strassburg: Berlin: 
280 278 276 259. 

Aus dem Vergleiche obiger Tabellen ersieht man wiederum, 
wie in allen grossen Städten die Kindersterblichkeit auf die- 
jenige Stelle influirt, welche die betr. Stadt in der Gesammt- 
Sterblichkeit einnimmt; wie u. A. in Berlin sich die allgemeine 
Sterblichkeits-Ziffer im Jahre 1882 auffallend vermindert hat, 
weil sich die Sterblichkeit im 1. Lebensjahre daselbst so er- 
heblich verminderte. So bleiben überhaupt die Zahlen der 
allgemeinen Sterblichkeit so lange nur rohe und für die Be- 
urtheilung der Gesundheits -Verhältnisse eines Ortes nicht 



absolut massgebende, als dabei nicht die Altersvertheilung 
der Lebenden mit berücksichtigt ist. 

In der Provinz Schlesien nahm in der Zählungs- Periode 
1876/80 Breslau in Bezug auf Gesammt- Mortalität im 
Durchschnitt die dritt-ungünstigste Stelle ein (339: 10000 der 
Bevölkerung) und wurde übertroffen von Liegnitz mit 355 und 
Beuthen O.-S. mit 349:10000. (Der Durchschnitt von ganz 
Schlesien betrug nur 301 : 10000.) 

In Bezug auf Kindersterblichkeit im I.Lebensjahre nahm 
Breslau in derselben Periode im Durchschnitt die viert -un- 
günstigste Stelle ein (308 : 1000 Lebendgeborenen) und wurde 
übertoffen von Liegnitz (357), Görlitz (324) und Schweidnitz 
(313). Der Durchschnitt von ganz Schlesien betrug nur 255; 
hierbei sind aber die günstigeren Verhältnisse auf dem Lande 
durchweg zu berücksichtigen. 

Auch unter den unehelichen Kindern prävalirte in der- 
selben Periode Liegnitz mit 500 Gestorbenen auf 1000 Lebend- 
geborenen, dann kam Schweidnitz (467), Beuthen (461), dann 
erst Breslau mit 455. Der Durchschnitt von ganz Schlesien 
betrug nur 371. 

In Bezug auf den Ueberschuss der Geburten über die 
Todesfälle stehen in Schlesien in jenem Zeitraum der Reihe 
nach Neisse, Schweidnitz, Liegnitz, Görlitz, nächstdem erst 
Breslau am ungünstigsten da gegenüber dem Durchschnitt 
der Provinz Schlesien und besonders den Landkreisen. 

Die Ursachen der hohen Kindersterblichkeit Breslaus 
liegen klar zu Tage; sie entspricht eben, wie schon im 
allgemeinen Theil gesagt wurde, immer der Geburtsziffer, 
welche ja in Breslau besonders unter der ärmeren Bevölkerung 
sehr hoch ist, und wird wesentlich mit bedingt durch die V\rohl- 
stands- Verhältnisse, welche in Breslau (cfr. Tabellen der Steuer- 
Einschätzungen) im Durchschnitte ebenfalls ziemlich ungünstige 
sind, indem sich seit Ende der 60er Jahre (Aufhebung des 
Einzugsgeldes) die ärmere Bevölkerung auch durch Zuzug sehr 
vermehrt hat. Der Vortragende weist in Bezug auf diese 
causalen Verhältnisse auf die Arbeit von Geheimrath Grätzer: 
„Die Gesundheits -Verhältnisse Breslaues in der Zählungsperiode 
1876 — 80^' hin, in welcher dieselben nach jeder Richtung 
gewürdigt worden sind. Auch der nach dem wirthschaftlichen 
Aufschwung der ersten Hälfte der 70 er Jahre wieder ein- 
tretende Rückgang der wirthschaftlichen Verhältnisse und damit 
besonders der Eheschliessungen hatte gegen Ende der 
70er Jahre ungünstig auf die Kindersterblichkeit eingewirkt. 
Allerdings war die Statistik der Eheschliessungen in Breslau 
noch nicht so ungünstig wie durchschnittlich im ganzen 
deutschen Reiche ; die Zahl derselben nahm in Breslau sogar bis 
1876 zu, dann freilich bis 1880 bedeutend ab, von 1880 bis 1882 
aber wieder zu (cfr. Verwaltungs- Bericht des Magistrats zu 
Breslau für die 3 Etats- Jahre vom 1. April 1880 bis 31. März 
1883), während sie im ganzen deutschen deutschen Reiche seit 
1870 constant herabgegangen ist. 

Mit der Ungunst der wirthschaftlichen Verhältnisse und 
der Abnahme der Eheschliessungen hängen auch viefach zu- 
sammen die Ernährungs -Verhältnisse, als ein auf die 
Kindersterblichkeit im höchsten Grade einwirkender Factor. 
Denn von 2916 gestorbenen Kindern des Jahres 1882 im Alter 
von bis 9 Monaten waren nur 809 (d. i. 277 pOt.) mit 
Mutter- oder Ammenmilch, dagegen 2107 (d. i. 723 pCt.) durch 
Ersatzmittel oder gemischte Nahrung ernährt (speciell 789 an 
der Mutterbrust, 1672 durch Ersatzmittel, 435 durch gemischte 
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Nahrang von — 9 Monaten; oder 577, 881 und 188 von 
— 3 Monaten^. Davon starben die meisten an Diarrhoe und 
Darmkatarrh. 

Dieser Beweis, wie wesentlich ungünstig im Gegensatz 
zur natürlichen die künstliche Ernährung auf die Sterblichkeits- 
Verhältnisse der Kinder unter 1 Jahr influirt, ist, wie wohl die 
Thatsachen als solche längst bekannt sind, durch Zahlen in 
Breslau erst seit Einführung der neuen Todesbescheinigungs- 
Formulare (1. Januar 1882} erbracht worden. 

Wenn nun die Eindersterblichkeit Breslaues anscheinend 
eine so erschreckend hohe und von so grossem Einfluss auf 
die Gesammtsterblichkeit ist, so darf man diese Thatsache 
doch nicht als eine absolute, sondern im Verhältniss zu den 
erwähnten socialen Verhältnissen nur als eine relative hin- 
stellen, denn: 

1. es hat sich in Breslau, wie schon wiederholt erwähnt, 
im Ganzen die Geburtsziffer und mit ihr erst die allgemeine 
und Kinder -Mortalität erhöht; 

2. hat sich durch Berechnungen des hiesigen statistischen 
Bureaus nach einer neuen Formel ei^eben, dass sich 
doch die Kindersterblichkeit seit dem Jahre 
1861 von Periode zn Periode insofern ver- 
mindert hat, als die Wahrscheinlichkeit, im 
nächsten Augenblick zu sterben, sich im 
I.Lebensjahre von 0,502 auf 0,320 reduoirthat; 

3. endlich zeigt die Tafel, betitelt: Meteorologische und 
Sterblichkeits -Verhältnisse in den Jahren 1821 bis 
1880, dass der Ueberschuss der Geburten über die 
Todesfälle in Breslau sich seit dem Jahre 1821 dermassen 
verbessert hat, dass, während in allen vorhergehenden 
Decennien noch ein häufiges Ueberwiegen der Todesfälle zu 
beobachten war, ein solches zuletzt nur im Jahre 1871 
(Masern, Pocken etc.) vorkam, dann aber gar nicht mehr, 

' so dass sogar im ganzen Decennium 1871 bis 
1880 der Ueberschuss der Geburten über die 
Todesfälle ein andauernd und steigend so 
hoher ist, wie er es vorher überhaupt nie 
gewesen ist. 

Man sieht aus diesen 3 Thatsachen, wie doch die sanitären 
Verhältnisse Breslaus sich seit 6 Decennien nicht verschlechtert, 
sondern wesentlich verbessert haben. 

Ein Blick auf die letzterwähnte Tafel lehrt gleichzeitig, 
wie die Epidemien, besonders die Cholera-Epidemien, die 
Mortalität einzelner Jahre jener 60jährigen Periode auf eine 
enorme, die Zahl der Geburten weit übertreffende Höhe 
schraubten, so die Cholera-Epidemien 1831, 1836, 1848, 1855 
und besonders die grösste Cholera-Epidemie von 1866, woran 
in Breslau allein 4328 Menschen oder 257 von 10000 Ein- 
wohnern starben. An Cholera starben femer im Jahre 1867: 
535 Personen oder 32 von 10000 Einwohnern; vergleichsweise 
interessant -dürfte sein zu erfahren, dass gestorben sind an 
Pocken a. 1871: 752, oder 37: 10000, an Masern 1871: 285, 
oder 14:10000, <fto. 1876: 225, 1880: 122 Personen; ferner 
an Scharlach 1863: 143 Personen oder 9:10000, 1878: 126 
Personen, 1881: 168, oder 6: 10000. Cfr. Dr. Egers: Bear- 
beitung der Scharlach -Epidemie von 1878. 

Es wird also die Curve der Gesammt-Mortalität Breslaues 
auch durch die Epidemien höchst wesentlich beeinflusst. 

Speciell characteristisch für Breslaues sanitäre Verhältnisse 
ist endlich diejenige Tafel, auf welcher „die Mortalität an 
einigen hauptsächlichen Krankheiten in den Jahren 1863—80 



und im Monatsmittel'' graphisch dargestellt ist. Dieselbe 
umfasst: Lungenschwindsucht, Lungenentzündung, Magendarm« 
katarrh incl. Brechdurchfall, Unterleibstyphus, Bräune, 
Croup, Djphtherie, Masern, Scharlach, Keuchhusten, Wochen- 
bettfieber, Pocken. 

Aus den interessanten Thatsachen, welche hieraus zu 
folgern sind, seien nur folgende hervorgehoben: 

1. Das Wochenbettfieber, das noch 1872 eine hohe Curve 
zeigt, hat seit dem Jahre 1873 stetig abgenommen und 
ist nunmehr fast ganz verschwunden, ein glänzender 
Beweis für den Nutzen der Antiseptik in der Geburtshilfe; 

2. Die Mortalität an Unterleibs -Typhus, die noch im 
Jahre 1863: 226 Personen oder 15 von 10000 Ein- 
wohner betraf, hat sich seit dem derartig constant 
vermindert, dass die Mortalität im Jahre 18 82 nur noch 
80 Personen oder 3 von 10 000 Einwohner betraf. 

Es starben im Mittel der Jahre 1863 bis 1872 daran 
11 von 10000, dagegen im Mittel der Periode 1873 — 1882 
nur 4 von 10000. Das Genauere ergiebt folgende Tabelle. 

Es starben an Unterleibs -Typhus: 

1863: 226 Personen oder 15 : 10000 Einwohner, 
1864: 182 „ „ 11 : 10000 
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1865: 208 

1866: 256 

1867: 187 

1868: 197 „ 55 H : 10000 

1869: 148 „ „ 8 : 10000 

1870: 123 „ „ 6 : 10000 

1871: 163 „ 55 8 : 10000 

1872: 168 „ „ 8 : 10000 

1873: 113 „ 5, 5 : 10000 

1874: 113 „ „ 5 : 10000 

1875: 115 „ „ 5 : 10000 

1876: 133 „ 55 5 : 10000 

1877: 94 „ „ 4:10000 

1878: 105 „ „4: 10000 

1879: 86 „ „ 3:10000 

1880: 107 „ „ 4 : 10000 

1881: 101 „ 55 ^: 10000 

1882: 80 „ „ 3:10000 „ 

Diese auffallende und constante Abnahme der Mortalität 
an Unterleibs -Typhus ist entschieden der Aufbesserung aller 
sanitären Verhältnisse Breslaues, in specie der Einführung der 
Wasserleitung, also Zuführung gesunden filtrirten Trink- 
wassers, der Canalisation, also der rascheren Fortschaffung 
der Fäcalien und Verhütung der Bodenverunreinigung, sowie 
vielfach gleichzeitiger Drainage und der besseren Pflasterung, 
d. i. Verhütung schädlicher Boden-Ausdünstungen, nebst vielen 
anderen sanitären Massnahmen zu danken. 

Wetteiferte also Breslau früher in der Typhus- Mortalität 
mit München, so dürfte es jetzt diesem üblen Rufe als voll- 
ständig entronnen zu betrachten sein, sowie es überhaupt in 
jeder Beziehung seit 2 Decennien einen erheblich gün- 
stigeren sanitären Standpunkt einnimmt und hoffentlich 
immer mehr einnehmen wird. (Die Cassirung des die Stadt 
durchziehenden Ohle- Flusses, Anlage schöner Promenaden 
und Parks, in neuerer Zeit angebahnte energische Massnahmen 
zur Verhütung von Ueberschwemmungen in Breslaus nächster 
Umgegend sind mit hierher zu zählen. 

Von anderen Krankheiten haben zwar namentlich die 
Respirations-Krankheiten, besonders Lungen-Entzündung, sowie 
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Bräune, Croup und Diphtherie in der letzten Zeit bis 1882 
zugenommen, doch sind dies wohl nur periodische Schwan- 
kungen, wie sie früher schon öfter vorgekommen sind. 

Die scheinbare Zunahme der Lungenschwindsucht im 
Jahre 1882 erklärt sich daraus, dass seit diesem Jahre die 
neuen Todesbescheinigungs-Formulare eingeführt sind und auf 
diesen meist genauer als früher die Lungenschwindsucht unter 
den „Lungenleidend^ classificirt worden ist. 

Immerhin schwankte in den Jahren 1863 — 1882 die 
Mortalität an derselben zwischen 548 und 1001 Opfern oder 

23 minimum und 36 maximum : 10000 Einwohnern jährlich, 
was gegen andere Grossstädte, wie z. B. Wien, noch nicht 
einmal so schlimm ist. Dagegen ist ferner von der Lungen- 
Entzündung Folgendes erwiesen: Während an derselben im 
Jahre 1863 nur 11 von 10000 Einwohnern starben, stieg 
diese Mortalität auf 22 : 10000 im Jahre 1881 und auf 

24 : 10000 im Jahre 1882. Die Zahl der Todesfälle an 
Magendarmkatarrh und Brechdurchfall betrug im Durchschnitt 
der 10 Jahre 1863/72: 30 pro 10000 und in den 10 Jahren 
1873/82: 39 pro 10000, was also eine Steigerung der Morta- 
lität auch an diesen Äffectionen erweist. 

Sehr interessant sind die Monatsmittel der genannten 
Erkrankungen seit 1863 — 1880 ebenfalls graphisch dargestellt. 
Dieselben ergeben u. A. folgende Resultate: 

Im Monatsmittel der Jahre 1863 — -1880 erreichte: 

Die Lungenschwindsucht ihren durchschnittlich 
höchsten Standpunkt in den Monaten April und Mai, vom 
Februar steil ansteigend und bis zum September, wo ihr 
niedrigster Stand ist, langsam abfallend; bis zum December 
und Januar findet dann wieder ein geringer Anstieg statt* 

Die Lungen- Entzündung beginnt mit einem hohen 
Stande im Januar und steigt dann noch bis zum Mai, wo sie 
den höchsten Jahresstand erreicht, fällt langsam ab bis zum 
August und September, wo sie ihren niedrigsten Standpunkt 
erreicht und steigt dann wieder bis zum November und 
December. Es erinnert dieses Verhältniss an die verschiedenen 
Formen der Pneumonie, indem gerade im Frühjahr auch die 
sogen, katarrhalischen oder Broncho-Pneumonien sehr häufig 
sind; dass dieser Höhepunkt gleichzeitig mit dem durch- 
schnittlichen Höhepunkt der Malaria-Erkrankungen in Breslau 
zusammenfllllt, hat der Vortragende bereits in seiner im Jahre 
1881 erschienenen Arbeit über Malaria erwähnt; es ist dies 
auch kein Zufall, sondern diese Art Infections - Pneumonien 
beruhen oft auf Malaria, wie sie sich, besonders bei Kindern, 
gern an diese anschliessen oder aus derselben heraus ent- 
wickeln. Auch scheint die Frühjahrszeit mit ihrer lebhaften 
Entwickelung der organischen Natur im Allgemeinen der 
Entwickelung bacterieller Lungen - Erkrankungen speciell 
günstig zu sein, wie sich aus der fast parallelen Curve der 
Lungenschwindsucht ergiebt. 

Die Magendarmkatarrhe (incl. Brechdurchfall) 
erreichen ihr Maximum im August mit steil ansteigender und 
steil abfallender Curve. Der August ist in Breslau der durch- 
schnittlich heisseste und ein recht ungesunder Monat. 

Der Unterleibs-Typhus erreicht nach der hier zu 
Grunde gelegten Durchschnitts-Berechnung noch immer seine 
grösste Höhe im September, mit steil ansteigender und lang- 
samer bis zum April und Mai abfallender Curve, in welch' 
letzteren Monaten er fast = ist. Es stimmt dies im 
Wesentlichen mit der Pettenkof er 'sehen Theorie von den 
Grundwasserständen überein, die in Breslau im Frühling am 



höchsten, im September am niedrigsten zu sein pflegen (cfr. 
J a c o b i : Beiträge zur medicinischen Klimatologie und Statistik, 
umfassend die wichtigsten Elemente einer hygienischen Local« 
Statistik der Stadt Breslau 1879). Es ist aber hierbei 
erwähnenswerth, weil aus den Tabellen der „Breslauer 
Statistik^^ ersichtlich, dass, wie der Unterleibs-Typhus mit 
Verbesserung der sanitären Verhältnisse Breslaues überhaupt 
abgenommen, ganz besonders seit Einführung des filtrirten 
Wasserleitungs-Trinkwassers und der Ganalisation sich das 
Verhältniss der Typhus-Erkrankungen zu den einzelnen Jahres- 
zeiten insofern wesentlich geändert hat, als eine derartig 
bestimmte Curve sich in den letzten Jahren nicht mehr ergiebt 
— ein Beweis, dass gerade das Brunnen-Trinkwasser es früher 
war, welches in richtiger Uebereinstimmuug mit Pettenkofer's 
Grundwasser-Theorie die charakteristische Curve des Typhus 
bedingte. 

Bräune, Croup und Diphtherie erreichen in flach 
aufsteigender Curve ihre Höhepunkte in den Monaten October, 
November, December, Januar, die Masern im November, 
Scharlach im September und October, Keuchhusten im 
Mai, mehr aber noch im August und September, Pocken im 
Januar, dann vom October steil ansteigend im November und 
December. 

Aus der Betrachtung aller dieser Monatsmittel, sowie der 
Mortalitäts- Statistik im Allgemeinen, des Erankenbestandes 
der Hospitäler und der Thätigkeit der Communal- und Privat- 
Aerzte ergiebt sich übereinstimmend die Thatsache, dass in 
Breslau der Monat September der allergesündeste ist, 
nächstdem der October; eine Thatsache^ die auch nach den 
meteorologischen und klimatologischen Verhältnissen Breslaues 
vollständig erklärlich ist, deren Begründung aber hier zu weit 
führen würde. 

Femer ist eine Tafel, betitelt: Die Gestorbenen nach 
Krankheitsgruppen, Altersklassen und Geschlecht im Mittel 
der Jahre 1876 — 1880, berechnet auf 10000 der betreflfenden 
Lebenden, mit farbigen Columnen dargestellt, von grossem 
Interesse. Dieselbe zeigt, wie die Mortalität vom 1. bis 
5. Lebensjahre am höchsten, von da bis zum 30. am niedrig- 
sten ist, wie sie dann bis zum 70. und darüber wieder ansteigt; 
welchen überwiegenden Antheil an allen Lebensaltern die 
Respirations-Krankheiten einnehmen, wie am Anfang und Ende 
des Lebens die Entwickelungs- und Verdauungs- sowie Gehirn- 
und Rückenmarks-Krankheiten von wesentlichem Einfluss sind, 
welche bedeutende Rolle endlich in allen Lebensaltern, aber 
speciell im Kindesalter (hierher gehören auch die Brechdurch- 
fälle) die Infections-Krankheiten spielen. 

Was in Breslau die einzelnen Stadttheile anbetrifft, 
so spielen für ihre hygienischen Verhältnisse in erster Linie 
wiederum die im allgemeinen Theil I. angeführten socialen 
Verhältnisse eine Rolle, so dass bis auf wenige Ausnahmen 
die übervölkerten Theile der Vorstädte hier am ungünstigsten 
situirt sind, während die innere Stadt durch massenhaftes 
Verziehen ihrer Einwohner nach den Vot'städten und vor- 
wiegender Etablirung von Geschäften in der inneren Stadt 
eine erhebliche Einbusse an Bevölkerung, damit aber auch in ein- 
zelnen Theilen derselben einen Vortheil durch die geringere 
Dichtigkeit derselben erfahren hat, wie andererseits einzelne 
Theile derselben noch jetzt an zu dichter Bevölkerung leiden. 
In den Vorstädten hausen demnach auch die Epidemien am 
schlimmsten, sowie die allgemeine und speciell Kinder- 
sterblichkeit bei schlechten Einkommens- und Ernährungs- 
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Verhältnissen und der grossen Dichtigkeit des Wohnens meist 
am grössten ist. Dagegen ist in den Bezirken, wo die 
Geburtsziflfer bei weitläufigerem Wohnen und besseren socialen 
Verhältnissen am niedrigsten, auch die Mortalitätszi£fer am 
niedrigsten. 

Nach Einführung des erwähnten neuen Todesbescheini- 
gungs- Formulars wird es auch alimählich möglich werden, 
eine genauere Statistik des Einflusses der einzelnen Stock- 
werke auf Morbidität und Mortalität anzubahnen, sowie eine 
genauere localistische Statistik der einzelnen Stadtbezirke, 
Häuser, Wohnungen, Strassen. Dazu bedarf es noch vieler 
Arbeit, vieler Mittel, vieles Interesses seitens aller Betheiligten. 
Paris und BrUssel haben, i^ie der Vortragende an vorgelegten 
Karten demonstrirt, angefangen, eine localistische Statistik des 
Typhus und anderer Infections-Krankheiten, wie der Diphtherie, 
anzubahnen^), um den Haupt-Brutstätten der Krankheiten nach- 
zuspüren, doch waren auch dort die eingeschlagenen Wege 
noch zu langsame, unvollkommene. Es wäre wünschenswerth, 
dass eine ähnliche Pflege localistischer Statistik, nur in besserer 
und rascherer Ausführung hier in Breslau angebahnt würde. 
Es würden sich daraus Vortheile für die Erforschung der 
Aetiologie, Verbreitung und Beschränkung von Epidemien 
ergeben. 

Als Resum^ seines Vortrages hebt Schmeidler noch- 
mals folgende für Breslaues sanitäre Verhältnisse erfreulichen 
Resultate der Statistik aus den letzten Decennien hervor: 

1. Die relative Abnahme der Kindersterblichkeit. 

2. Der andauernd erhebliche Ueberschuss der Geburten 
über die Todesfälle seit 1870. 

3. Die erhebliche Verminderung des Typhus und der 
Wochenbetts-Erkrankungen. J a c o b i. 



IV. Referate und Kritiken. 

Erman. B ei trag zur Kenn tniss der Trichinen- 
schau. Deutsche Vierteljahrschr. fUr öffentliche Gesund- 
heitspflege. Bd. 15, S. 653, 1883. 

V. fütterte 6 Monate hindurch Kaninchen fortlaufend mit Proben 
von stark trichinösem amerikanischen Schinken. Die Menge des nach 
und nach verfütterten trichinenh altigen Fleisches betmg 4 — 500 Gr. 
Dieselbe stammt von 40 geräucherten Schinken. Neben diesem er- 
hielten die Thiere noch 3 Proben trichinöser amerikanischer Schweine- 
zange. 

Abgesehen von hin und wieder sich einstellendem Durchfall 
hatte die FleischfUtterang bei den Versuchsthieren Jkeine nachtheiligen 
Folgen. Als die Thiere getödtet und untersucht wurden, fand sich 
die Muscnlatur absolut frei von Trichinen. Die Trichinen in dem 
amerikanischem Fleisch mussten, da Kaninchen mit Trichinen leicht 
inficirt werden, abgestorben gewesen sein; denn als V. behufs Con- 
trole die Kaninchen mit friscnem trichinösem Fleische fütterte, fand 
er dieselben schon nach einer Fütterung von 15—20 6r. stark 
trichinös. 

Nach übereinstimmenden Ermittelungen sorfffältiger amerika- 
nischer wie deutscher üntersucher sind 4 bis 5^0 uer amerikanischen 
Schinken trichinenhaltig, wobei von der Untersuchung von Belfield 
und Atwood in Chicago, welche unter 100 Scheinen 8 trichinöse 
fanden, abgesehen wird. Billings fand nämlich in Massachusett unter 
2700 Schweinen 154, d. i. 5,77o trichinös, und durch das Central- 
Fleischschauamt zu Stettin wurde im Jahre 1881 festgestellt, dass 
unter 39 687 amerikanischen Speckseiten 1697. d. i. 4,3% trichinös sind. 

y. glaubt deshalb, man habe in dem oatz von 4% trichinöser 
Waaren von amerikanischem Schinken einen Massstab für die Sorg- 
falt der Arbeit und Zuverlässigkeit des Fleischbeschauers. Hinter 
diesem Satze aber seien die Resultate der Trichinenschau in den 
Hauptstapelplätzen der amerikanischen Schweinefleischpräparate weit 
zurückgeblieben. Vor Errichtung des Fleischbeschauamtes in Stettin 
seien nur 1,5% und in Hamburg gar nur 1,1% der amerikanischen 
Waare trichinös gefunden worden. 



Da trotz diesen früher «ingenauen Untersuchungen nur wenige 
Erkrankungen an Trichinose beobachtet wurden, so hält V. dafür, 
dass die Trichinen im amerikanischen Fleische nur in den allersel- 
tensten Fällen noch lebens- und infectionsfähig in Europa eintreffen. 
Wenn dieses auch zugegeben werden kann, so kann Ref. jedoch dem 
weiteren Schlüsse des V. nicht beipflichten, dass die mikroskopische 
Untersuchung der amerikanischen Waare auf Trichinen eine zweck- 
lose und kostspielige Massregel gewesen sei. 

Ref. übergeht die weiteren Auslassungen des V. und giebt in 
Nachfolgendem die Verhältnisszahlen, die E. über das Vorkommen 
der trichinösen Schweine in den einzelnen Regierungsbezirken Preussens 
in den Jahren 1876 — 81 nach den amtlichen Berichten berechnet hat, 
sowie die Gesammtzahl der der Untersuchung unterzogenen Thiere 
und die Zahl der trichinös gefundenen in Bruchform wieder: 

185 74 
Königsberg 1 : 391 — 



Gumbinnen 1 : 656 



Marienwerder 1 : 590 



Posen 



1:185 



Bromberg 1 : 279 



Breslau 



Liegnitz 



1:2778 



1 : 1 212 



Frankfurt a/0. 1 : 629 



Potsdam 



1:1280 



Magdeburg 1 : 3 107 
Merseburg 1 : 4 346 



Erfurt 



Hannover 



1:10290 



1:10678 



Hildesheim 1 : 10 952 



Lüneburg 1 : 20 329 



Stade 



1:25 048 



Osnabrück 1 : 103 512 



Münster 



Arnsberg 



Cassel 



1: 118065 



1:14254 



1:2265 



475 
173947 

265 
262 582 

444 

412021 

2 221 

163 630 

585 
1814 496 

653 
845 615 

705 
382 399 

607 
374 899 

292 
1488530 

479 
1 751 779 

403 
689 511 

67 
662088 

62 
777592 

71 
827 506 

42 
250484 

10 
414 051 

4 
118065 

1 
869496 

61 
881359 

389 



*) Annaire statistique de lä ville de Paris. Ann^e 1880. 



Diese Tabelle ist sehr lehrreich ; sie zeigt, wenn auch nicht ange- 
nommen werden kann, dass die Untersuchung in allen Provinzen mit 
gleicher Genauigkeit geschieht, dass ein regionär höchst verschiedenes 
numerisches Vorkommen der Trichinose unter den Schweinen mit 
Nothwendigkeit angenommen werden muss. Gscheidlen. 

▼. Jaksch: Thallin, ein neues Antipyreticum. 
Wiener med. Presse. 25. Jahrg. 8. 1473—74. 1884. 

y. hat eine Anzahl von Prof. v. Skraup zuerst synthetisch 
dargestellter Chinolinbasen auf ihre physiologische und therapeutische 
Wiäsamkeit geprüft. Bei diesen Studien stiess er auf einen Körper, 
der als eine secundäre Chinolinbase anzusehen ist das Tetrahydro- 
parachinanisoL, welches vorzügliche antipyretische Eigenschaften ent- 
faltet. Die Salze sind alle im Wasser leicht löslich, reagiren sauer 
und bilden, mit Eisenchloridlösung und oxydirenden Substanzen Über- 
haupt zusammengebracht, erüne Salze. Nach diesem Verhalten be- 
zeichnen Skraup und V. die Base als Thallin und ihre Salze als 
Thallinsalze. Y. hat drei derselben in 86 verschiedenen mit Fieber 
einhergehenden Krankheitsfällen geprüft und gefunden, dass dieselben 
in Dosen von 0.25—0,75 Gr. eine sehr hervorragende antipyretische 
Wirkung entfalten. Das Thallin ruft im Gegensatz zum Kairin 
und Chinolin und ähnlichen Präparaten bei innerer Darreichung 
durchaus keine Nebenwirkungen, nur hier und da Schweiss und bei 
raschem Ansteigen der Temperatur bisweilen und nur höchst selten 
Schüttelfrost hervor. Die antipyretische Wirkung hält bedeutend 
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länger an als bei Verabreichung des Eairin, und erfolgt das An- 
steigen der Temperatur allmählich. Das Thallin wurde nach folgender 
Formel verwendet: 

Rp. Thallin sulfur 2,00. 

Divid. in part. aequ. IV s. VIII. 
DS. In Oblaten zu nehmen. 
Obwohl das Thallin wegen seiner ganz enormen fieberwidrigen 
Wirkungen zu vielen Versuchen am Krankenbette seh empfiehlt, so 
will V. doch in Rücksicht darauf, dass mit Mitteln, die blos anti- 
pyretisch wirken, im Grossen und Ganzen wenig gedient ist, die 
Frage, ob sich das Thallin einen dauernden Platz im Arzneimittel- 
schatz behaupten wird, z. Z. noch nicht mit Bestimmtheit beant- 
worten. Schreiber. 

Die Behandlung Verunglückter bis zur An- 
kunft des Arztes. Anweisung für Nichtärzte. Im amt- 
lichen Auftrage bearbeitet von Dr. Pistor, Regierungs- 
und Medicinalrath. Berlin. Verlag von Th. Chr. Fr. Enelin 
(Richard Schötz). Preis 50 Pf. 

Auf einem grösseren Quartblatte giebt V. eine leicht verständ- 
liche Anweisung, wie Nichtärzte in Unglücksfällen, die schleunige 
Hilfe erfordern, sich bis zur Ankunft eines Arztes zu verhalten 
haben. Die Anweisung bezieht sich auf die bei Vergiftungen zu 
ergreifenden Massregeln, wobei die am häufigsten vorkommenden, 
z. B. durch Säure und Laugen etc., mit den entsprechenden Gegen- 

fiften aufgezählt werden, auf das Verhalten bei Verbrennungen, bei 
erletzungen durch äussere Gewalt, wie bei Wunden, Blutungen, 
Enochenbrüchen und Verrenkungen. Femer werden Vorschriften 

gegeben zur Einleitung künstlicher Athmung, über das Verhalten bei 
en verschiedenen Arten des Scheintodes, wie Ertrinken, Erhängen, 
Ersticken in schädlichen Luftarten, Verschüttung, Erfrierung, Blitz- 
schlag, Ohnmacht und Krämpfen. 

Wir empfehlen vorstehend skizzirte Anweisung allen Collegen 

Geradezu mit dem Ersuchen, so viel an ihnen liegt, zur Verbreitung 
erselben in Laienkreisen beizutragen. Namentlich sei dieselbe den 
beamteten Aerzten zur Anschaffung für das niedere Sanitätspersonal 
ihres Bezirks empfohlen. Gscheidlen. 

Heilbrun. Eine Sectio caesarea nach Porro. 
Centralbl. f. Gynäkologie. IX. Jahrgang. 8. 1, 1885. 

V. theilt einen Fall, der nach Porro mit glücklichem Ausgang 
für Mutter und Kind in der Frauenklinik zu Breslau operirt wurde, 
mit. Der Mittheilung entnimmt R. nachfolgende Daten: 

M. L., Arbeiterin, 27 Jahre alt, wurde am 7. November behufs 
Entbindung von auswärts der Klinik überwiesen. Sie giebt an, in 
der frühesten Kindheit Rachitis gehabt zu haben. Im 8. Lebensjahr 
hat sie das Laufen vollkommen verlernt und humpelte bis zum 12 ten 
Jahre an Krücken herum. Periode war stets regelmässig, vierwöchent- 
lich, mittelstark, ohne Schmerzen, die letzte am 4. Februar 1884. Die 
Schwangerschaft ist ohne alle Beschwerden verlaufen. 

Befund: Kleine zarte, anämische, 124 cm hohe Person. Untere 
Extremitäten exquisit rachitisch ; die Oberschenkel nach aussen diver- 
girend, kurz; die Unterschenkel verkrümmt, kolbig nach vom auf- 
getrieben. 

Wirbelsäule nach links sehr stark kyphoskolioüsch. Grosser 
Hängebauch, Kind in I. Schädellage, lebt. Wehen waren noch nicht 
eingetreten, nur leichte ziehende Schmerzen im Kreuz. Der Proc. 
xiphoideus ist durch das aufgetriebene Abdomen winklig nach aussen 
gexnickt. 

Die Beckenmaasse waren folgende: 

Dist. Spin, ilei = 25 
„ crist. „ =23 
Baudelocque = 15 
Conj. diagonalis »- 9,5 
„ vera = 7,5 

(während der Operation direct gemessen) 
gerader Durchm. d. Beckenausganges ■■ 7 

Dist spin. ant. dextri — Spin. post. sin. = 22,5 
„ „ „ sin. — „ „ dextr. = 24,0 
„ „ poster. = 9 
„ tub. ischii =. 6,5 

Das Becken ist ein in Folge von Kyphose stark schräg vereng- 
tes Trichterbecken. Die Länge der Conjugata 7,5 ist zwar anatomisch 
richtig gestellt, da aber die ganze linke Becken hälfbe sehr eng und 
für den Geburtsmechanismus in Folge dessen ausser Betracht kommt, 
so wäre nur die rechte Hälfte als Geburtskanal übrig geblieben. 

Bei der inneren Untersuchung konnte man die Lin. innomin. 
leicht abtasten. Das Promontorium stand nicht sehr tief. Wegen 
der starken Kyphose war es nach hinten und oben gezogen, so dass 
gleichzeitig die Tub. ischii nahe an einander, in Form eines „Trich- 
terbeckens"^ gerückt waren. Somit gab die Conjugata ein grösseres 
Mass, als bei der Geburt in Betracht gekommen wäre. Der sehr be- 
deutende Hochstand des Kopfes bewies am besten die ungünstigen 
Becken Verhältnisse. Die absteigenden Schambeinäste nähern sich so 
bedeutend, dass der Schambeinwinkel ein auffallend spitzer geworden ist. 
Diagnose: Allgemein und kyphoskoliotisch schräg verengtes 
Trichterbeckens. 



Mit Einwilligung der Mutter, die gern ein lebendes Kind haben 
wollte, wurde die Sectio caesarea nach Porro beschlossen. 

Die Vorbereitungen bestanden darin, dass Pat. täglich ein Voll- 
bad nahm und abführte. 

Die Operation sollte ausgeführt werden, bevor noch Wehen ein- 
getreten waren, damit nicht durch den Druck, dem der Cervix bei 
engem Becken ausgesetzt ist, derselbe Verletzungen erlitt, durch die 
ein glatter Verlauf hätte vereitelt werden können. Am Abend vor- 
her wurden 1,5 Bismuth. subnitr. verabreicht. 

Operation, von Prof. Fritsch ausgeführt, geschah in folgender 
Weise: 

Das Abdomen tüchtig mit Sublimat (1 : 1000) und Seife gerei- 
nigt. Schnitt in der Lin. alba, der die ganze Dicke der Bauch wand 
sofort durchtrennt. Die Bauendecken mit Peritoneum werden mit 
grossen Klemmpincetten fixirt, damit kein Tropfen Blut nach innen 
messen kann. Hierauf wird der Uterus, nach der MtQler'schen An- 
gabe, vor die Bauchhöhle gewälzt und hinter ihm in Carbolwasser 
getauchte Handtücher gelegt, damit nichts in das Abdomen hinein- 
nefe. Eine um den Cervix gelegte massive Gummiligatur rcisst beim 
festeren Anziehen durch. Desshalb ein dünner Gummischlaach ge- 
nommen. Während nun ein Assistent den geknoteten Schlauch fest 
anzieht, schneidet der Operateur den Uterus von oben bis unten auf. 
Hierbei wird die Placenta, welche an der vorderen Wand sitzt, ge- 
troffen. Die Blutung aus dem Uterus ist gering. Das Kind, schnell 
extrahirt und abgenabelt, schreit sofort. 

Nach Säuberung des Operationsfeldes wird die Ligatur mit einem 
doppelten starken Seiden faden befestigt. Uterus darüber quer abge- 
schnitten; Eihäute oberhalb des Schnittes intact. Aus der Cervical- 
höhle wird mit Messer und Schere die ganze Schleimhaut heraus- 

Eräparirt, auch noch trichterförmig ausschälend, etwas unterhalb der 
igatur. Dies ist bei elastischer Ligatur möglich, bei seidener würde 
diese sofort locker werden. Hierauf Aetzung des Trichters mit kon- 
centrirter Carbolsäure. Der jodoformirte Stiel wird dann mit zahl- 
reichen Nähten so zusammengenäht, dass Serosa an Serosa zu liegen 
kommt Zur Sicherung der Ligatur vor dem Abgleiten wird dieselbe 
mit 3 feinen Kähten am Stumpfe fixirt. Der Stiel wird nochmals 
tüchtig mit Jodoform eingerieben und versenkt. Nachdem man sich 
mit Stielschwämmen Überzeugt hatte, dass während der Operation 
keine Flüssigkeit in die Abdominalhöhle gelangt war, wird die Bauch- 
höhle mit tiefen und oberflächlichen Nähten geschlossen. Druckver- 
band. In die Vagina wird ein Tampon aus Jodoformgaze gelegt. 

Das Kind, ein Mädchen, war 49 cm lang, 2805 g schwer und 
lebt noch. 

Der weitere Verlauf war ein vollständig fieberfreier. Die höchste 
Temperatur, am zweiten Tage, betrug 37,8 ®. Am 4. Tage wurde der 
Tampon entfernt. Derselbe enthielt etwas Schleim und war durch- 
aus geruchlos. Von da ab wurde die Vagina täglich 2mal mit Subli- 
mat (1 : 1000) ausgespült. Am 10. Tage wurden die Nähte entfernt 
und am 15. Tage die Patientin gesund mit ihrem Kinde entlassen. 

Seidel. 

Marpmann. Die Verbreitung von Spaltpilzen durch 
Fliegen. Arch. f. Hygiene. IL Band. S. 360. 1884. 

V. untersuchte Fliegen und fand im Innern derselben stets 
Spaltpilze. Die Untersuchung geschah in der Weise, . dass die be- 
treffende Fliege mit der Pincette auf ein Deckgläschen gelegt und 
durch den Druck eines Glasstäbchens ein Tropfen Flüssigkeit aus dem 
Rüssel und ebenso auf einem zweiten Gläschen aus dem After hervor- 
gepresst wurde. Die Flüssigkeiten wurden auf einem Deckgläschen 
angetrocknet und gefärbt. In der Flüssigkeit aus dem After fanden 
sich immer Micrococcen und Bacillen, in der Flüssigkeit aus dem 
Rüssel in sehr vielen Fällen Bacillen. In der Mundflüssigkeit traten 
letztere nur spärlich auf. Um den Ursprung dieser Spaltpilze in den 
Fliegen zu erforschen, stellte V. directe Fütterungs versuche in der 
Weise an, dass er Fliegen unter einer Glassglocke mit Micrococcus 
prodigiosus auf Kartoffelscheiben oder Bacillus foetidus auf Nähr- 

felatine zusammenbrachte. Nach 3 bis 4 Tagen waren sämmtliche 
liegen todt. Dieselben wurden mit sterilisirter Schere der Länge 
nach durchschnitten und dann von den verschiedenen Theilen mit der 
Nadel auf Nährffelatine Impfungen gemacht. Von 32 Stubenfliegen, 
welche zu verscniedenen Zeiten nach einander mit Micrococcen pro- 
digiosus zusammengebracht waren, gaben die Impfungen von vier 
Fliegen 7 charakteristische gelbrothe Colonieen und zwar von einer 
Fliege 3, von einer zweiten 2 und von den beiden letzten je eine 
Colonie, sonst waren in allen Fällen aus den gemachten Impfstichen 
theils Schimmelpilze, theils weisse Colonieen von Micrococcen, Bacillen 
oder Bacterien aufgegangen. 

Weiter wurden in 5 Versuchen je 5 Fliegen mit Bacterium foe- 
tidum zusammengebracht. Die Impfobjecte wurden einzeln in GIqs- 
cylinder gelegt, welche unten mit feinstem Filtrirpapier angefüllt 
waren, und die Oeffnuuff mit einem Glasstöpsel verschlossen. Bei 
einem Präparat bekam V. bereits nach 3 Tagen beim Oeffnen des 
Cylinders den intensiven für Bacillus foetidus charakteristischen Ge- 
ruch des Fussschweisses und 2 Culturen des Bacillus auf Gelatine. 

Ausserdem machte V. noch 20 Impfungen mit den frischen noch 
feuchten Excrementen der Versuchsfliege. Dabei wurde nur eine 
kleine rothe Colonie gewonnen, die indessen bald von den anderen 
Spaltpilzen überwuchert war. Aus allen Impfstichen gingen jedoch 
die verschiedensten Spalt- und Schimmelpilze auf. 
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Durch diese Versuche ist erwiesen, dass die Fliegen mit ihren 
Nahrung8sto£fen Spaltpilze aufnehmen können und diese nicht im 
Körper zerstört werden, sondern entwickelungsfähig bleiben ; dadurch 
findet die weitverbreitete Annahme, dass durch uisecten Spaltpilze 
und Infectionskrankheiten verbreitet werden können, ihre exprimen- 
telle Begründung. 

In einer besonderen Versuchsreihe stellte V. fest, dass die Pilz- 
sporen auch in mit Sublimat und arseniger Säure verjzifteten Fliegen 
ihre Entwickelungsfähigkeit behalten. Gscheidlen. 



V. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 51. Jahres- 
woche vom 14. bis 21. December 1884 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den „Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes'^ aus nach- 
folgender Tabelle: 









Lebensalter 


Namen 


Ein- 
wohner. 


Gestorbene 

ezcl. 

Todt- 

geborene. 


der Gestorbenen. 


der 
Städte. 
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7 


• 
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1 
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58 
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?^ 
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Breslau 


290000 


165 


43 20 


5 


37 


37 


23 
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Posen 


69002 


33 


11 


6 


3 


4 


5 


4 


— 


Görlitz 


53000 


28 


8 


7 


4 


1 


4 


4 


— — 


Liegnitz 


41000 


32 


17 


1 


2 


5 


3 


4 


— 


Bromberg. . . . 


36 000 


18 


5 


4 


2 


4 


1 2 


^— 


Königshütte . . 


29 517 


11 


7 


1 
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Beuthen O/S. . . 


25 279 


10 


2 


3 
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1 


2l 2 
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Landsber^ a/W. 


25212 


10 


4 


— 




1 


1! 4 
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Schweidnitz . . 
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16 


10 
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^— 


1 


2 


3 
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Neisse 
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10 
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1 
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1 


3 


2 


... 


Gross-Glogau . 


19089 


7 


3 


1 


1 


— 


~"~ 


2 
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Ratibor 


19200 


17 


9 


1 


2 


— . 
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3 


— - 


Brieg 


18275 


10 


4 


1 


2 


— 


— 


3 






Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 29,4, für Posen 24,8, 
für Görlitz 27,5, für Liegnitz 40,6, im Durchschnitt 26,1. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 52. Jahres- 
woche vom21. bis 27. December 1884 in den über 15000Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den ., Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes'^ aus nach- 
folgender Tabelle: 
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Breslau 
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Görlitz 
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23435 
21000 
19089 
19 200 
18275 


128 

27 

33 

18 

18 

24 

7 

17 

10 

6 

9 

7 


35 

1 
24 
4 
9 
12 
l 
4 
4 

4 
2 


22 

3 
1 
1 
3 
3 
1 
2 

1 
3 


4 

1 
2 

1 

1 
1. 


20 

2 

1 
4 

1 
1 

1 
3 
3 
2 


29 

7 
4 
5 
4 
2 

4 
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4 
5 
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Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 22,8, für Görlitz 26,5, 
für Liegnitz 41,9, im Durchschnitt 27,8. 

G Breslau. Am 13. December v. J. tagte hier unter dem 
Vorsitz des Bürgermeisters D engler-Reinerz der XIII. schlesiche 
Bäder tag, an welchem folgende Tagesordnung zur Erledigung ge- 
langte: I. Stellunff der Bäder zur Heilgymnastik (Hydrotherapie, 
Elektrotherapie und Massage). Berichterstatter: Dr. Jacob-Cudowa. 
IL Wittenmgs-Vergleiche zwischen Breslau und Flinsberg im Sommer 
1884. Berichterstatter: Dr. Adam-Flinsberg. III. Die neu erbohrte 
Quelle in Warmbrunn. Fortsetzung und Schluss der Vorträge am 
XI. und XII. Bädertage. Berichterstatter Hauptmann a. D. Kühlein- 
Warmbrunn. IV. üeber das CoUecten- Wesen. Berichterstatter Bade- 
Inspector Manser-Salzbrunn. V. Was muss in den Kurorten in 
Bezug auf Abortanlagen, Abfallstätten, Brunnen geschehen? Bericht- 
erstatter: Dr. Adam-Flinsberg. VI. Hygiene in Badeorten. Bericht- 
erstatter: I. Bade- Arzt Dr. Berg-Reinerz. VII. üeber das Wetter. 
Berichterstatter Dr. Brehmer-Görbersdorf. VIU. Das Schema für 



den statistischen ärztlichen Bericht betreffend. Berichterstatter: Dr. 
Wehse sen. iu Landeck. IX. AusfÜhning der Beschlüsse des 
XU. Bädertages. Berichterstatter: Bürgermeister Den gl er- Reinerz. 
X. Balneologische Betrachtungen. Berichterstatter Dr. Brehmer- 
Görbersdorf. XI. Rechnungslegung. Berichterstatter: Bürgermeister 
Dengle r-Reinerz. XII. Geschäuliche Mittheilungen. Berichterstatter : 
Bürgermeister D engler-Reinerz. 1. Thüringer Bäder - Verband. 
2. Üeber den Versuch einer örtlichen Wetter-Yorherbestlmmung in 
Bädern. 3. Bestimmung des Begriffes „Familie'' bei Erhebung der 
Kurtaxe. 4. Bäder- Almanach. 5. Restaurationswesen in den Kurorten. 
6. Schlesisches Bäder-Coursbuch. 7. Beschränkung der Hausirer. 
8. Besprechung über technische Fragen. — Die Verhandlungen werden 
vom Vorsitzenden bearbeitet und künftiges Frühjahr, wie seither, im 
Druck erscheinen. 

— Demnächst erscheint im Verlage des Königl. statistichen 
Bureaus, bearbeitet von Dr. Guttstadt: „Krankenhaus-Lexicon für 
das Königreich Preussen. Dieses Werk soll nach dem Prospecte 
einem im Verkehre der Behörden, Medicinalpersonen, Privaten u. s. w. 
mannigfach hervorgetretenen Bedürfnisse entgegenkommen und über 
sämmtliche Anstalten für Kranke und Gebrechliche in Preussen, und 
zwar über jede besonders, genaue Auskunft ertheilen. In dem ersten 
Theile des Lexicons sollen die im Jahre 1884 im preussischen Staate 
vorhandenen allgemeinen Heilanstalten, mit Einschluss der Militär- 
Lazarethe, der Lazarethe der Strafanstalten und Gefängnisse, sowie 
der Augenheilanstalten, die Irren- und Idioten- Anstalten, die Anstalten 
für Nervenkranke und für Epileptische, die Entbindungsanstalten, die 
Siechenhäuser und Hospitäler, die Blinden- und Taubstummenanstalten 
in den einzelnen Orten in alphabetischer Reihenfolge 
nachgewiesen werden. Die Angaben über die einzelnen An- 
stalten sollen sich auf Zweck, Entstehung, Besitzverhältniss, ärzt- 
liche Leitung, Wartepersonal, Verpflegungskosten, Aufnahmebedin- 
gungen, Frequenz, Etatsverhältnisse und bauliche Einrichtungen be- 
ziehen. Der zweite Theil des Werkes soll das Krankenhauswesen, 
das Irrenwesen, das Blinden- und Taubstumnienwesen schildern. Zu 
diesem Zwecke werden die historische Entwlckelung, die gesetzlichen 
Grundlagen, die Grundsätze über bauliche Einrichtung, über Ver- 
pflegung der Kranken u. s. w. besprochen werden. Der Abschnitt 
über Ausübung der Krankenpflege soll die Geschichte und Thätig- 
keit des Johanniterordens, der Malteser Genossenschaften, der katho- 
lischen Orden und Congregationen, der Diakone und Diakonissen, 
des Vereins zur Pflege der im Felde verwundeten Krieger, des Vater- 
ländischen Frauenvereines, des Frauenlazareth -Vereines u. s. w. ent- 
halten. — Wir unterlassen nicht, die Collegen auf vorstehendes Werk 
aufmerksam zu machen. So weit wir aus der uns vorliegenden Be- 
schreibung der Heilanstalten der Stadt Aachen, allerdings nur einer 
Stadt, ein Urtheil zu fällen vermögen, scheint Verf. die gestellte 
Aufgabe in vorzüglichster Weise zu lösen. 

— Dem „Vierten Jahresbericht des Vorstandes des 
Vereins zur Unterhaltung der Augen- und Ohrenheil- 
anstalt für Oberschlesien in Gleiwitz" entnehmen wir noch 
Folgendes: 

In der Anstalt wurden seit Gründung des Vereins bis ult. Sep- 
tember 1884 7467 und vom 1. October 1883 bis ult. September 1884 
2251 neue Kranke untersucht und theUs ambulant, theils stationär 
behandelt. Die Frequenz ist gegen das Voijahr um 358 Kranke ge- 
stiegen, wobei bemerkt wird, dass schon einmal an derselben oder 
einer andern Augen- resp. Ohrenkrankheit in det Anstalt Behandelte 
im neuen Vereinsjahre nicht mitgerechnet wurden. 

Der Zugang betrug im Winterhalbjahr 941, im Sommerhalbjahr 
1310. Es wurden behandelt: 



S'imma der 
Augen- I Ohren- 
Kranken 
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Bam- 

marum 



Summa der 
Ambu- I Statio- 
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» • November 
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1884 ' Januar . . . 
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« • März 
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< ' Mai 

' « Juni 

* • Juli 

* * August . . . 
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129 


14 


143 


132 


142 


23 


165 


149 


89 


24 


113 


97 


120 


27 


147 


130 


137 


41 


178 


162 


161 


34 


195 


180 


133 


29 


162 


145 


229 


59 


288 


269 


158 


43 


201 


186 


177 


65 


242 


221 


195 


45 


240 


219 


139 


38 


177 


166 



11 

16 
16 
17 
16 
15 
17 
19 
15 
21 
21 
11 



1809 



442 



2251 



2056 



195 



Der grösste Zugang fällt demnach auf den Monat Mai mit 
288 Kranken, so dass durchschnittlich pro Tag 9,3 neue Kranke zu 
untersuchen waren; der geringste Zugang auf den Monat December 
mit 113 Kranken, auf jeden Tag dieses Monats also durchschnittlich 
3,6. Den zahlreichsten Zugang an Stationären, 21, hatte der Juli und 
August, während im October und September die wenigsten, 11, auf- 
genommen wurden. Durchschnittlich kamen an jedem Tage des letzt- 
verflossenen Vereinsjahres 6,16 und zwar 5,63 ambulante und 0,53 
stationäre Kranke in Zugang; im ersten Jahre 3,9, im zweiten 4,67, 
im dritten 4,76 ambulante. 



12 



BRESLAUER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



No. 1. 



Die Totalsnmme der Behandlnngstage beträgt 27,618, so dass 
dnrchfichnitüicli pro Tag 75,7 Augen- resp. Ohrenkranke behandelt 
wurden, 18,2 pro Tag mehr als im Yoijanre. Auf die Ambulanten 
entfallen 23,622, auf die Stationären 3996 Behandlungstage, eo dass 
durchschnittlich jeder Stationäre 20,5 Tage in der Anstalt blieb. 
Obige Zahlen ergeben auch, dass ^uch im Durchschnit 64,8 Ambu- 
lante und 10,9 Stationäre behandelt wurden. 

Von den 195 Stationären wurden 137 theils geheilt, theils in 
Heüung begrififen, 46 gebessert entlassen; die üebrigen blieben behufs 
genauerer Untersuchung kurze Zeit in der Anstalt. Bei den Stationären 
kamen 121 grössere Augen-Operationen vor. Es wurden 10 eraue 
Staare, 10 gi^ne Staare und 15 Yerletzungsstaare operirt, 15 Iridecto- 
mien zur Beseitigung schwerer Augenentzündungen oder zur Bildung 
einer künstlichen Pupille auscefährt, sowie 7 Augen herausgenommen. 
An Ohrenkranken wurden 44 Operationen vorgenommen. 

Ausserdem kamen bei den ambulanten Kranken fast täglich 
kleinere Augen- und Ohrenoperationen vor. Bei grösseren Operationen 
leisteten auch in diesem Jahre wieder mehrere hiesige Collegen in 
freundlichster Weise dabei Assistenz. Als ständiger Assistenzarzt 
fnngirt College Styx. 

Es betrugen die Einnahmen 10611 Mark 3 Pf., die Ausgaben 
10450 Mark 15 Pf., der Bestand 160 Mark 88 Pf. 



VI. Personalien. 

Niederlassungen: Dreckmann in Wanne, Dr. Guttenplan 
und Dr. Hessdörfer in Frankfurt a. M. 

Verzogen sind: Dr. Brinckmann von Salzderhelden nach 
Lütgendortmund, Dr. Gutjahr von Vörde nach Naumburg a. d. S., 
Kauffmann von Obemetphen nach Morsbach, Dr. Stood von Köln 
nach Barmen, Dr. Buntschuh von Crefeld nach Heidenheim, Dr. 
Evers von Wesel nabh Eichberg, Hessling von Millingen nach 
München, Dr. Stricker von Thierhausen nach Lennep, Dr. Mayer 
von Weilmar nach St. Vieth, Dr. Gas pari von Prenzlau nach Perle- 
berff, Dr. Harr es von Fürsten werde , Dr. Barz von Gassen nach 
Berlin, Dr. Baggerd von Haibau von Gassen, Dr. Büchtemann 
von Celle nach Siedenkopf, Dr. Momb erger von Rodheim nach 
Rödelheim, Dr. Oberföll von Freiburg i. B. nach Frankfurt a. M. 

Todesfälle: Dr. Rudolph in St. Johann -Saarbrücken, Dr. 
Franz Hertz in Bonn und Dr. Ritterfeld in Wiesbaden, General- 
arzt Dr. Grimm in Berlin. 



Vii. Inserate. 



Physiologischer Verein. 



[502] 



Montag, den 12. Januar, Abends 8 Uhr, Vereinsabend im 
Hotel de Sil^ie. 

1, Vortrag des Herrn Dr. Sperling: „Ueber einen Fall von 
Syphilis der Gehimarterien nebst Bemerkungen über den heutigen 
Standpunkt zur Arteriitis syphilitica.^^ 

2. Geschäftliche Mittheilungen. 



Arzt - Gesuch. 



In Urotoclieii^ Reg^.-Bez. Bromber^, wird wegen Todesfall 
die sofortige Niederlassung von einem promovirten Arzte und Geburts- 
helfer dringend gewünscht. Ausgebreitete lohnende Landpraxis. 
Nähere Auskunft durch den Magistrat und Apotheker Lucas 
Mrotschen. [505] 
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Arzt - Gesnch. 



Für hiesige Stadt, welche bei der letzten Vokszählung 2882 Ein- 
wohner zählte und welche von reichen Bauern- und Industriedörfem 
umgeben und zum Theil zusammengebaut ist, wird ein zur Ausübung 
der Geburtshilfe berechtigter Arzt gesucht. [506] 

Dem Arzte wird für die unentgeltliche Behandlung der Stadt- 
armen und für die Ausführung der unentgeltlichen öffentlichen 
Stadtimpfungen ein Fixum von jährlich 1200 Mark gewährt 

Nähere Auskunft, namentlich über weitere feste Bezüge und 
sonstige Verhältnisse, wird auf Verlangen bereitwilligst ertheilt. 

Wildenfels in Sachsen am 7. Januar 1885. 



Junghänel. 



Bekanntmachung. 



Die Stelle eines Assistenz -Ante« auf der chirurgischen Ab- 
theilung an unserem Krankenhospit-al zu Allerheiligen hierselbst, mit 
welcher ein Jahresgehalt von 900 Mark nebst freier unmöblirter 
Wohnung und Beheizung verbunden ist, soll vom 1. April er. ab 
anderweitig besetzt werden. [^04] 

Approbirte Aerzte, welche gesonnen sind, sich um diese Stelle 
zu bewerben, wollen ihre schriftlichen Meldungen nebst Qualifications- 
zeugnissen bis zum 15. Februar er. bei uns einreichen. 

Breslau, den 6. Januar 1885. 

Der Magistrat. 

Direction des Krankenhospitals zu Allerheiligen. 
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Inhalt: I. Ans der chirurgischen Klinik des Herrn Prof. Maas zn Würzburg. Die Mammaamputationen unter dem antiseptischen Dauer - 
verband. Von Dr. Albert Hoffa., Assistenzarzt. — II. Verhandlungen der medicinischen Section der schlesischen Gesellschaft ffir 
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sonalien. — Vni. Inserate. 



I. 
Am der ehirnr^schen Elinik des Hemi Prof. Maas zu Wfinbnr^. 

Die Mammaamputationen unter dem antiseptischen Dauer- 
verband. 

Von 

Dr. Albert Hoffa, 
Assistenzarzt. 

Wie die Verhandlungen des vorjährigen Chirurgencon- 
gresses ergeben haben, befolgen die Mehrzahl aller Chirurgen 
schon seit mehreren Jahren die Regel, bei Carcinomen der 
Brustdrüse nicht nur diese allein zu amputiren, sondern der 
Amputatio mammae stets noch die Ausräumung der Achsel- 
höhle folgen zu lassen, auch in den Fällen, in denen man 
noch keine Schwellungen der Achseldrüsen nachzuweisen 
vermag. Nur auf diese Weise kann der Procentsatz der de- 
finitiven Heilungen des Brustkrebses sich günstiger gestalten, 
als es bisher nach den statistischen Zusammenstellungen von 
A. V. Winiwarter, Oedecop, Sprengel, Henry u. s. w. 
der Fall war. Während nach diesen die besten bisher er- 
reichten Resultate, 16,197o endgültige Heilung, von Volk- 
mann erzielt wurden, hat Küster dieselbe, nach der oben 
gestellten Forderung operirend, schon in 25,39 7o seiner Fälle 
erlangt Dabei hält Küster die Mortalität nach typischer 
Achselhöhlenausräumung den Partialoperationen gegenüber für 
erhöht, indem er annimmt, dass bei einer so grossen Wunde 
die störenden Einflüsse der Wundheilung sich leichter geltend 
machen könnten, als nach der kleineren Wunde bei einfacher 
Mammaamputation. Wenn diese Ansicht auch a priori ge- 
rechtfertigt erscheint, so glauben wir doch, dass dieses Be- 
denken Kü Sterns auf Orund unserer in den letzten Jahren 
mit der antiseptischen Methode erzielten Resultate nicht mehr 
haltbar ist. Wenn Volkmann") schon 1875 bei Besprechung 
seiner Brustkrebsoperationen sagen konnte: „Kaum irgendwo 
springen die Leistungen der antiseptischen Methode so in die 
Augen, wie nach diesen bis auf die Achselhöhle ausgedehnten 
Operationen", so können wir wohl von unserm heutigen Stand- 
punkte aus behaupten, dass die von uns verlangte Operation 
bei strengster Handhabung der Aseptik im Verein mit dem 
antiseptischen Dauerverband ihre Gefahren ganz verloren hat. 
Wir legen bei dieser Behauptung besonders Oewicht auf die 
Anwendung des Dauerverbandes, in dem wir den wesent- 

.*) E. Küster: Zur Behandlung des Brustkrebses, Arch. f. klin. 
Chir., Bd. 29, Heft 4. 

«) R. Volkmann: Beiträge zur Chirurgie. Leipzig, 1875. 



liebsten Fortschritt der Lister^schen Technik erblicken. Denn 
er beseitigt nicht nur die beim Verbandwechsel der Wunde 
drohende Gefahr der Infection, sondern er erfüllt vor allen 
Dingen die erste, von Li st er selbst aufgestellte Forderung 
zur Erreichung einer möglichst schnellen Wundheilung per 
primam intentionem, indem er die vollständige Ruhe der 
aseptischen Wunde, d. i. das Fernhalten aller chemischen und 
mechanischen Reize von derselben, garantirt. Wenngleich 
schon Volkmann') und Thiersch*) die Vortheile des sel- 
tenen Verbandwechsels hervorhoben, wurde der Dauerverband 
thatsächlich verwirklicht erst durch Es mar ch und Ne üb er, 
von denen besonders Letzterer sich die grössten Verdienste 
um die Einführung des Dauerverbandes in weitere Kreise 
erwarb. Klinische, wie experimentelle Erfahrungen der letzten 
Jahre, zu denen auch wiederum Esmarch und Neu her*) 
wesentlich beitrugen, haben uns die Bedingungen für das 
Gelingen des Dauerverbandes kennen gelehrt. 

Um die Wundsecretion möglichst zu beschränken, wird 
neben einer glatten Schnittführung auch die Art der während 
der Operation beobachteten Antiseptik wichtig sein. Wieder- 
holte Berieselungen mit starken Antisepticis werden die Secre- 
tion vermehren. Wir begnügen uns deswegen ausser der 
Anwendung des Spray mit einer einmaligen Ausspülung mit 
einer 1 p. m. Sublimatlösung. 

Mag man aber auch die Secretion sehr beschränken können, 
immer wird doch eine gewisse Menge von blutig serösem 
Wundsecret gebildet werden. Dieses wird sich dort an- 
sammeln, wo sich in der Wunde Hohlräume befinden. Da 
aber dieses Wundsecret den besten Nährboden' für einge- 
drungene Keime bildet, so ergeben sich daraus zwei wesent- 
liche Forderungen, nämlich erstens die Vermeidung von Höhlen- 
bildungen innerhalb der Wunde und weiter die Sorge für 
passende Ableitung des Secretes nach aussen, in einen Ver- 
band, in dem es unschädlich gemacht wird. Hohlräume, so- 
genannte todte Räume, in denen am leichtesten die Zer- 
setzung des Secretes stattfinden wird, vermeiden wir mög- 
lichst schon durch die Schnittführung, indem wir die Wunden 
so anlegen, dass ein freier Abfiuss der Secrete stattfinden 



') R. Volkmann: Beiträge zur Chiurgie, Leipzig 1 875 : üeber 
den antiseptischen Occlusivverband. 

^) C. Thiersch: Klinische Ergebnisse der Lister'schen 
Wundbehandlung etc. Sammlung klin. Vorträge, 84 u. 85. 

^) C. Neuber: Anleitung zur TechnUt der antiseptischen 
Wundbehandlung und des Danerverbandes. Kiel 1883^Dd Vorschläge 
zur Beseitigung der Drainage för alle frischen Wunden. Kiel, 
Lipsius Fischer, 1884. 
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kann; ferner yermeiden wir sie durch versenkte Etagennäthe, 
durch Anlegung von Gegenöffnungen an passenden Stellen 
und durch gleichmässige Gompression der Wunde von Aussen. 
Zur Ableitung der Wundseerete hatte Lister die Drainage- 
röhren angewendet. Dieselben sind, abgesehen davon, dass 
sie als Fremdkörper einen Reiz auf die Wunde ausüben, bei 
einem Dauerverband deshalb nicht zu gebrauchen, weil ihre 
Herausnahme einen Wechsel des Verbandes nothwendig macht. 

Die Drainfisteln verzögerten ausserdem oft die absolute Hei- 

• 

lung und häufig wurden die Drains selbst zu Infectionsträgem. 
Die decalcinirten Drains hat Neuber 1. c. selbst fast ganz 
wieder aufgegeben und ersetzt die als ein nicht nothwendiges 
Uebel erkannte Drainage durch eine Reihe von besonderen 
Manipulationen, wie die lockere Wundnaht, Offenlassen der 
Wundwinkel, eventuell mit Lappeneinstttlpung, und Offenlassen 
längerer Spalten gegenüber den tiefsten Wundabsohnitten. 
Kocher gab in gleichem Sinne die Secundärnaht an im Zu- 
sammenhang mit der die Secretion herabsetzenden l7o Wis- 
muthlösung. Maas hat ebenfalls in den letzten Jahren die 
Drainröhren fast ganz verlassen. Im Verein mit der grossen 
Aufsaugungsf^higkeit seines gleich zu beschreibenden Ver- 
bandmaterials hat sich ihm folgende Methode der Secret- 
ableitung zum Zwecke des Dauerverbandes bestens bewährt. 
Maas vermeidet die Höhlenbildung innerhalb der Wunde mit 
den oben genannten Mitteln: er legt die Nähte der Wund- 
ränder mit grösseren Zwischenräumen an, lässt die Wund- 
winkel offen und sichert deren Offenbleiben, wenn nöthig, da- 
durch, dass er die Haut mit einer Gatguthaht umkrempelt. 
An der tiefsten Stelle der Wunde wird bei grosser Ausdeh- 
nung derselben noch eine Enopflochincision gemacht, und 
diese durch einen Gatgutfaden klaffend erhalten in der Weise, 
wie wir es später sehen werden. (Siehe die Figur.) Der Gat- 
gutfaden wird nach einer bestimmten Zeit resorbirt, die Haut 
kehrt in ihre normale Lage zurück, und so ist sowohl der 
Secretausfluss gesichert, als das Zurückbleiben der Drain- 
fisteln vermieden. 

Als letzte Bedingung für das Gelingen des Dauerver- 
bandes ist ein passendes Verbandmaterial zu nennen, und 
zwar muss dasselbe mehrere Eigenschaften besitzen. Erstlich 
soll es einen gewissen Grad von Weichheit und Elasticität 
besitzen, es soll sich allen Körperformen, besonders einzelnen 
Ni eschen und Vertiefungen derselben genau anschmiegen, um 
eine gleichmässige Gompression mit demselben erzeugen zu 
können. Es darf ferner die Wunde weder mechanisch, noch 
chemisch reizen, muss genügend antiseptisch sein, um das 
aus der Wunde stammende Beeret zu desinficiren und von 
Aussen eindringende Keime unschädlich zu machen, und muss 
ein möglichst hohes Aufsaugungsvermögen besitzen, um die 
Wundseerete aus den Zwischenräumen der Wundränder und 
den künstlich angelegten Ausflussöffnungen aufzusaugen, und 
jedes Stagniren der Secrete sicher verhindern. Schliesslich 
soll sich das Secret möglichst flächenhaft in dem Verbände 
vertheilen und ausbreiten, da wir eine möglichst rasche Ver- 
dunstung desselben anstreben. Neuber 1. c, Leisrink^), 
P. Bruns und Miculicz^) haben in den letzten Jahren das 



") H. Leisrink: Der Torf moos verband. Hamburg und Leipzig 1884. 

^) P. Brans: Ueber den Sablimatverband mit Holzwolle und 
das Princip des Trockenverbandes. Arch. f. klin. Chiruririe, Bd. 31, 
Heft 1. » , , 

— J. Miculicz: üeber einige Modificationen des antisep- 
tischen Verfahrens. Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fttr 
Chirurgie. Berlin 1894. 



Austrocknungssystem als ein werthvoUes Unterstützungsmittel 
der Aseptik empfohlen.- Der Dauerverband soll zugleich ein 
Trockenverband sein. Es ist dies leicht verständlich, wenn 
man sich daran erinnert, dass die Entwickelung pathogener 
Keime stete an einen gewissen Feuohtigkeitsgrad gebunden 
ist. Der bisher übliche wasserdichte Ueberzug über den 
Verband, das Oummipapier, muss demnach, als unzweckmässig, 
weggelassen werden, da er ja gerade in entgegengesetztem 
Sinne wirkt. Nach Rönnbergs ^3 Untersuchungen entsprechen 
viele der in den letzten Jahren angegebenen Verbandstoffe 
mehr oder weniger den eben gestellten Anforderungen, in 
ganz vollkommener Weise genügt ihnen jedoch der Maas'sche 
Sublimat-Kochsalz verband. Maas selbst hat bei Gelegenheit des 
Oberrheinischen Aertzetages 1882*} und auf der Naturforscher- 
Versammlung zu Freiburg 1883^^ die leitenden Grundsätze 
desselben besprochen. Seit dieser Zeit hat die Gestaltung 
des Verbandes einige Modificationen erlitten, so dass es er- 
laubt sein mag, denselben, wie er jetzt im Gebrauche ist, zu 
beschreiben, zumal wir gelernt haben, durch eine sorgfältige 
Zubereitung des Materials die dem Verband früher gemachten 
Vorwürfe zu beseitigen. 

So hatte Kraske denselben als häufige Ursache von 
Ekzemen angesprochen, doch sind dieselben, wie sich Jeder- 
mann überzeugen kann, jetzt sehr selten und kommen wohl 
nur noch bei Patienten vor, deren Haut besonders zu solchen 
disponirt ist. Den früher zuweilen sehr unangenehmen Geruch 
langliegender Verbände haben wir dadurch zu beseitigen ge- 
sucht, dass wir das Antisepticum in stärkerer Lösung einge- 
führt haben. Statt der früheren Yio^o Sublimatlösung wurde 
zum Imprägniren der Gaze erst ein YioVo ^^^ dann, da auch 
diese noch nicht ausreichte, eine y, 7o Lösung verwendet. 
Letztere Lösung ist jetzt im Gebrauch, und in der That hat 
der Geruch der Verbände im Verein mit der Austrocknung 
des Secretes entschieden abgenommen. Es steht diese praktische 
Erfahrung mit den neuerdings veröffentlichten Versuchen 
von Miculicz 1. c. im Einklang, der nachwies, dass Faul- 
fiüssigkeiten der Geruch bei Zusatz von Sublimatlösung von 
1 : 400 oder 1 : 500 genommen würde. Intoxications-Erschei- 
nungen wurden durch diese stärkere Dosirung des Sublimates 
im Verbände nicht beobachtet. Ich will hier noch bemerken, 
dass es wohl unnütze Principienreiterei wäre, nun auch in 
allen Fällen die Wundheilung unter einem Verbände erzwingen 
zu wollen. Es widerspricht dem Principe des Dauerver- 
bandes durchaus nicht, wenn man wirklich einmal einen stark 
durchgeschlagenen Verband, oder einen solchen, der intensiv 
riecht, wie dies ja vorkommen kann, durch einen neuen 
ersetzt. 

Da wir, wie gesagt, grosses Gewicht auf die sorgfältige 
Bereitung der G^ze legen, so theile ich in Folgendem kurz 
mit, wie der Verbandstoff in der hiesigen Klinik von den 
Hauschirurgen präparirt wird; ich will vorher noch, auf die 
Maas^schen 1. c. Ausführungen hinweisend, erwähnen, dass 
die Hjdrophilie der gewöhnlichen Rohgaze durch den Zusatz 
von Kochsalz und Glycerin bedeutend erhöht wird, und dass 
die Zusammensetzung der Lösung folgende ist: 5,0 Sublimat, 



*) Dr. Könnberg: Die physikalischen und chemischen Eigen- 
schaften unserer Verbandmittel als Maassstab ihrer Brauchbarkeit. 
Arch. f. klin. Chirurgie, Bd. 30, Heft 2. 

*) Fdnfter Oberrheinischer Aerztetag. Deutsche med. Wochen- 
schrift 1882, Nr. 36. 

^®) AmÜicher Bericht über die 56. Versammlung deutscher Katur- 
forscher und Aerzte zu Freibarg i. J. 1883, Section für Chirurgie. 
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500,0 Kochsalz, 200,0 Olycerin auf 1000,0 Gramm Gaze. 
Diese Ingredienzien werden in folgender Weise gemischt: 

36,0 Gramm Sublimat werden in heissem, destillirtem 
Wasser aufgelöst, es genügt gewöhnlich 1 Liter zur Lösung. 
Ebenso werden 3 Kilo gewöhnlichen Kochsalzes in 10 Liter 
destillirtem Wasser gelöst. Die Kochsalzlösung wird sodann, 
um sie möglichst klar zu erhalten, durch ein leinenes Tuch 
colirt und dann am Besten nochmals filtrirt, da durch die im 
Kochsalz enthaltenen Verunreinigungen wohl die erwähnten 
Ekzeme hervorgerufen wurden. Sublimat- und Kochsalzlösung 
werden dann vereinigt und dieser Mischung 1200,0 Gramm 
Glycerin zugesetzt. Die so erhaltene Flüssigkeit wird gut 
umgerührt und geschüttelt und ist nun zum Imprttgniren von 
240 — 250 Meter Gaze fertig. Die Rohgaze selbst ist vor 
ihrer Anwendung etwa % Stunde in Wasser ausgekocht, dann 
in frischem, kaltem Wasser ausgewaschen und in freier Luft 
getrocknet worden ; sie wird dadurch von der ihr anhaftenden 
Stärke befreit und sehr geschmeidig. Zur Imprägnirung wird 
zuerst etwa der dritte Theil der Gaze, die in Stücken zu 6 
Metern geschnitten ist, in eine Wanne gelegt und über diese 
der dritte Theil der oben beschriebenen Flüssigkeit geschüttet. 
Man wartet jetzt einige Minuten bis die Flüssigkeit aufgesaugt 
ist, windet die Gaze dann ziemlich stark aus und hängt sie 
auf zum Trocknen. In gleicher Weise behandelt man die 
übrige Gaze mit dem Rest der Flüssigkeit. Ist die Gaze an 
der Luft getrocknet, so wird sie zum Schutze gegen Feuch- 
tigkeit und äussere Einflüsse in Pergamentpapier eingepackt. 

Von der so präparirten Gaze kostet der Meter etwa 
19 Pfg.; dieser Preis ist zwar bedeutend höher als der des 
Torfmulls, der Holzwolle und anderer Verband-Materialien, 
allein der hohe Preis wird compensirt durch die oftmalige 
Gebrauchsfllhigkeit der Gaze, die jedesmal nach ihrer An- 
wendung frisch gewaschen, desinficirt und imprägnirt wird, 
und so auch an Billigkeit nichts zu wünschen übrig lässt. 
Dass die Gaze auch für den Kriegsfall sehr zweckmässig zu 
verwenden ist, dafür hat sich Maas 1. c. selbst ausführlich 
ausgesprochen. Jedenfalls ist die Zubereitung der Gaze so 
einfach, dass sich jeder Arzt dieselbe leicht selbst herstellen 
kann. 

Nach diesen einleitenden Worten über die Principien des 
Dauerverbandes, wollen wir an der Operation des Brust- 
krebses die von Maas geübte Operations- und Verbandmethode 
besprechen. 

Kurz vor und während der Operation geht ein 2YiVo 
essigsaurer Thonerde-Spray. Trotz der vielen Anfechtungen 

wurde derselbe aus den von Pinner^O ^^^i^^^^^^l^^^ ^i'Un^^Q 
beibehalten. Dass derselbe denn doch nicht so ganz wirkungs- 
los ist, zeigen die erst kürzlich von JohnChiene^^ mitge- 
theilten Versuche. 

Zur Unterbindung und Naht wird Gatgut benutzt. Das 
von Hartmann in Heidenhain in Carbolöl oder Chromsäure 
bezogene Catgut wird in VioVo Sublimatlösung aufgehoben 
und zeichnet sich dann durch grosse Haltbarkeit und Ge- 
schmeidigkeit aus. Will man bei der Unterbindung tief lie- 
gender grosser Gefässe ganz sicher gehen, so kann man auch 
mit desinficirter Seide unterbinden. (Gewöhnliche Rohseide 
wird y. Stunde in Vto^ Sublimatlösung gekocht, dann an 



^^) 0. Pinner: Die anüsept Wundbeh. mit essigsaurer Thon- 
erde etc. Deutsche Zeitschr. f. Cnimrffie, Bd. 17. 

^') JohnChiene: Germs and the Spray. Edinburgh Med. 
Journal, Augast 1884. 



der Luft innerhalb 24 Stunden getrocknet und in Vto7o ^^^' 
limatlösung aufbewahrt; die Sublimatlösung wird alle 8 Tage 
erneuert.) 

Die Technik der Hammaamputation selbst ist im We- 
sentlichen öhnlich der von Volkmann 1. c. und Genzmer^^ 
beschriebenen. 

Ist die Patientin chloroformirt, so nimmt ein Assistent 
den Arm der kranken Seite und hält ihn am Kopf in die 
Höhe. Die Mamma wird alsdann mit 2 Schnitten, von denen 
der untere zuerst geführt wird, elliptisch umschnitten, so dass 
die Spitze der Ellipse nach der Achselhöhle zu schaut. Man 
fasst dann die Brust mit der linken Hand, zieht sie möglichst 
stark an, und trennt sie vom unteren Wundwinkel an mit 
langen Messerzügen derart von der Unterlage ab, dass so- 
gleich die Fascie des Pectoralis major mit entfernt wird. 
Hat man von unten nach oben fortschreitend in dieser Weise 
die ganze Brust mitsammt der Geschwulst als einen grossen 
Lappen abgelöst, so wird dieser am oberen Ende der Ellipse 
völlig abgeschnitten. Nach der Ablösung der Brustdrüse soll 
der M. pectoralis major anatomisch freipräparirt daliegen. 
Man soll sich auch nicht scheuen, grosse Stücke dieses 
Muskels zu exstirpiren, wenn sie carcinomatös iniUtirt er- 
scheinen. Dieser erste Operationsact erfordert nur kurze Zeit. 
Dabei pflegen aber viele Arterien zu spritzen (Aeste der Art. 
mammaria interna und externa, der Art. thoraclcae und Art« 
intercostales). Dieselben werden sofort von den Fingern der 
Assistenten comprimirt, bis nach Ablösung der Brust die Finger 
durch einen die ganze Wundfläche bedeckenden Schwamm 
ersetzt werden. Ladem man diesen vom untern Wundwinkel 
an allmählich lüftet, kann man jedes blutende Gefttos leicht mit 
einer Schieberpincette fassen, und so die Blutung zu einer 
minimalen gestalten. Ist die Blutung gestillt, so wird die 
Wundfläche an den Rändern nochmals auf verdächtige Stellen 
untersucht, diese entfernt und die Wundfläche mit antiseptischer 
Gaze bedeckt, um sie während des nun folgenden zweiten 
Operationsactes zu schützen. Der zweite Operationsact be- 
steht in der Ausräumung der Achselhöhle. Zu dem 
Zweck verlängert man die Spitze der Ellipse über die Achsel- 
höhle hinaus bis an den Oberarm und löst mit Pincette und 
Scheere die Haut auf beiden Seiten der Incision von der 
Unterlage ab. Bekommt man auf diese Weise nicht genügend 
Raum, so kann man noch senkrecht anf das Ende dieses 
Schnittes zwei kleinere Incisionen hinzufügen, dann die Haut 
in Gestalt zweier dreieckiger Lappen abpräpariren bis zu den 
Rändern des M. pecortralis major und latissimus dorsi. Zwischen 
diesen beiden Muskeln spannt sich die Fascie der Achselhöhle 
als sogenannter Langer^scher Achselbogen, mit seiner 
Concavität dem Arm zugewendet, aus. Derselbe wird sicht- 
bar, wenn man die abgelöste Haut mit scharfen Hacken an- 
spannen lässt. Auf dem vorspringenden Rand des Latissimus 
dorsi wird diese Fascie incidirt, alsdann von hier aus der 
Lange rasche Achselbogen senkrecht von Oben nach unten 
eingekerbt. Wichtige Geftlsse kommen dabei nicht in Be- 
tracht, die Operation dagegen wird dadurch sehr erleichtert, 
indem man viel Platz gewinnt. Durch die so gesetzte Oeffnung 
in der Fascia axillaris geht man mit dem Finger oder Scalpell- 
stiel in die Achselhöhle ein und isolirt zunächst, von unten 
nach oben vordringend und Fett und Bindegewebe überall 
lösend, die Vena axillaris, die als dicker, blauschwarzer Strang 



*•) Genzmer: 
lang. Halle, 1884. 
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leicht keDDÜich ist Im Falle man sie verletzt oder im Falle 
ihre Wandung selbst schon carciDomatOs iafiltrirt ist, muss 
man in jedem Augenblicke im Stande sein, sie sofort unter« 
binden zu kOnoen, Meist ist die Blossl^ung der Vene selbst 
in grosser Ausdehnung leicht. Die sich entgegenstellenden 
Gelasse, welcbe aus der Vene abgehen, werdeu, oft dicht nach 
ihrem Ursprung, zwischen 2 Pincetten gefasst und durchschnitten, 
eventuell nach Umstechung mit der Deschamp'schen Nadel 
ODterbunden. Zuweilen ist jedoch die Isolirang der Veue der 
schwierigste Act der ganzen Operation und kann sogar gar 
nicht gelingen, wenn die Vene mit den Drüsen verwachsen, 
oder circulär Ton denselben eingeschlossen ist. Man ist in 
solchen Fällen gezwungen, die Vene oberhalb und unterhalb 
der erkrankten Stelle zu unterbinden, um das ausgeschaltete 
8tUck mitsammt dem DrUficnpaquet zu entfernen. Die Unter- 
bindung der Aohselrene ist mit Ausnahme eines mehr oder 
weniger hochgradigen, jedoch langsam wieder zurückgehenden 
Oedems der Extremität von keinerlei weitem Schädlichkeiten 
gefolgt. lat die Freil^ung der Vene gelungen, so kann man 
nun das ganze Achselhfihlenfett mit den eingeBchlosaenen 
Drtlsen leicht ausschälen, indem man die DrQsen mit einer 
Muzeux'schen Zange anzieht und ihre Verbindung mit der 
Unterlage stumpf oder mit der Scheere trennt. Etwaige blu- 
tende Gefässe werden dabei sofort mit Schiebern gefasst und 
abgebunden. Nie soll man es versäumen, nach Säuberung der 
Achselh4)ble auch den subpectoralen und aubscapularen Kaum 
auf DrUaen zu untersuchen, und auch aus diesen, falls sich 
nur der leiseste Verdacht zeigt, Bindegewebe und Drüsen 
ezstirpiren. Sind auch die eupraclavicularen Drüsen erkrankt, 
so kann man unter Umständen auch diese noch mittelst eines 
^ förmigen Schnittes oberhalb der Clavicula fortnehmen. Hat 
man sich jetzt Überzeugt, dass man alles Kranke entfernt, so 
werden etwa noch blu- 
tende Gefässe aufgesucht 
und unterbunden, die 
Wundhöhle möglichst ge- 
glättet, alle unregel- 
mässigen Gewebefetzen 
abgeschnitten und dann 
in folgender Weise für 
einen genügenden Secret- 
abflusH gesorgt (s. Fig.) 
Auf einer in die Wund- 
bäble eingeführten Korn- 
zange, welche meist den 
LatiseimuB dorsi durch- 
dringt, wird die Haut an 
der tiefsten Stelle der 
Wunde nach hinten, unten 
und aussen vorgestülpt 
und etwa 3 cm lang, 
parallel mit dem untern 
Operationsschnitt, incidirt, 
sodass der Schnitt etwa 
für 2 Finger gut durch- 
gängig ist. Mit der durch 
diesen Schnitt nach aussen 
gelangenden Komzange, 
mittelst welcher gleichzeitig der Muskel in der Ausdehnung 
des Uautschnittes stumpf auseinander getrennt wird, fasst 
man das eine Ende eines dicken Catgutfadens und zieht 



diesen durch die obere Wunde hindurch und indem man 
nun die beiden Enden dieses Catgutfadens aussen knüpft, 
während ein Assistent die Ränder des dazwischenliegenden 
HautatUckes etwas nach aussen umdreht, erreicht man ein 
dreieckiges Klaffen des untern KnopSoches. Diese OeShung 
reicht bei der grossen Aufsaugui^s^higkeit des Maas'schen 
Verbandes, zumal sie an der tiefsten Stelle der Wunde, also 
an der für den Secretausfluss günstigsten Stelle liegt, voll- 
kommen zur Drainage der grossen Wunde aus (s, Fig.) 

Den letzten Operationsact bildet die Wundnaht. Bei den 
oft sehr grossen Defecten ist es zuweilen nicht möglich, ohne 
zu grosse Spannung die Wundränder zu vereinigen. In solchen 
Fällen fuhrt Maas parallel den Wundrändem und einige Cm 
entfernt von diesen einen Gntspannungsschnitt bis auf die 
Muskeln oder legt die KDopöochinciaion etwas grösser zugleich 
als Entspannungsschnitt an. Die Haut zwischen beiden Schnitten 
wird von der Unterlage abpräparirt und durch Verschiebung 
derselben ein directes Aneinanderlegen der Wundränder er- 
möglicht. Die neu entstandene Wunde kann man dann oft 
noch durch einige Nähte in verschiedenen Richtungen bedeu- 
tend verkleinern. Da Maas, wie andere Ghirui^en, bei der 
fortlaufenden Naht zuweilen Randgangrän beobachtet hat, so 
wendet er jetzt ausschliesslich die Knopfnaht, und zwar eben- 
falls mit Calgut an. Die Nähte werden looker, mit grösseren 
Zwischräumen, in der ganzen Länge der Wunde angelegt, 
nur die beiden Wundwinkel bleiben offen. Sind die Wund- 
ränder nach Controliruug der Naht, dass sich die Haut nicht 
nach innen umgekrempelt hat, gut geschloasen, so wird erst 
das Operationsgebiet und dann die Wunde selbst mit einer 
'/io7« Sublimatlösung rasch durchgespült, hauptsächlich um 
die Durchgängigkeit der für den Abfluss der Secrete bestimm- 
ten Oeffnangen zu erkennen. Ist dies der Fall, so folgt die 
provisoriche Compression der Wunde, indem man mittelst 
eines Gazetupfers von den entlegensten Wundbezirken aus 
einen Druck nach den Ausflussöffnungen hin ausübt, um so 
aus diesen etwa nachgesickertes Blut, nicht wieder abgeflossenes 
Sublimatwasser und die eingedrungene Luft auszupressen. 
Damit ist die Operation beendet. Der Verband wird in halb- 
sitzender Stellung der von den Assistenten aufgerichteten 
Patientin angelegt, nachdem diese auch am übrigen Körper, 
soweit derselbe von Blut beschmutzt wurde, gesäubert ist. 
Auf die Nabtlinie kommt ein schmaler Streifen Protectiv, unter 
dem wohl keine Secreta tauung, wie P. Bruns (1. c.) meint, 
stattfinden kann. Das Protectiv, welches ebenfalls in '/,, "/„ 
Sublimatlösung aufbewahrt wird, wurde beibehalten, nicht so- 
wohl um die Reizung der Wunde durch den Verband zu ver- 
hüten, als vielmehr um das spätere Abnehmen des Verbandes 
zu erleichtern, indem es dos Ankleben des Verbandstoffs an 
die Wunde verbindert. Auf das Protectiv kommt ein die Wunde 
allseitig weit überragende zusammengel^te Compresae (3 Meter) 
ans der vorhin beschriebenen Gaze. Ueber diese Compresse 
wird die nach Art von Binden zusammengewickelte Gaze in 
mehreren Lagen um den Thorax, Schulter und Oberarm herum- 
geführt. Die Ränder des Verbandes werden mit einer Schicht 
Sublimatwatte (Sublimat 7,5 Alcohol 500,0, Aqu. destillataSOOO.O 
auf 6 — 8 Kilt^ramm gereinigter Watte) umgeben, um die 
Haut beim festen Anziehen der Binden g^en Druck zu schützen. 
Cambrichinden befestigen, unter starker Compression angelegt, 
den ganzen Verband. Der Arm bleibt etwa von der Mitte 
des Oberarmes an frei vom Verbände, er wird nicht an den 
Thorax anbandagirt, sondern in abducirter Stellung erhalten 
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und auf Kissen gelagert, da die Patientinnen diese Lagerung 
entschieden vorziehen. Besondere Sorgfalt muss man den untern 
Partien des Verbandes zuwenden. Da der Verband in auf- 
rechter Stellung der Patientin angelegt wird, so pflegt der- 
selbe, sobald die Patientin im Bett in mehr horizontaler Lage 
liegt, in der Bauchgegend zu klaffen. Es muss daher hier 
noch nachträglich Gaze und Watte untergelegt und diese mit 
einer Binde stark angedrückt werden, um auch hier einen 
genauen Abschluss zu erzielen. — Was nun die Nach- 
behandlung betrifft, so ist diese eine höchst einfache, indem 
sie sich bei günstigem Wundverlauf auf soi^fllltige Beach- 
tung des Allgemeinbefindens, des Pulses und der Temperatur 
der Patientin beschränkt. Ein Verbandwechsel, der selbst, 
verständlich unter allen antiseptischen Gautelen geschehen 
muss, ist nur indicirt, wenn constante hohe Temperaturen^ 
frequenter Puls, belegte trockene Zunge im Verein mit Störungen 
des Allgemeinbefindens ein aseptisches Fieber ausschliessen 
lassen. Sollte die Wunde stärker secemiren und das Secret 
durchlagen, so werden an den betreffenden Stellen neue Com- 
pressen vorgebunden; ein Verbandwechsel wird deshalb nicht 
nöthig. 

Ich lasse diesen Auseinandersetzungen nun die Kranken- 
geschichten von 28 Mammacarcinomen folgen, die Maas seit 
Gebrauch des Sublimat-Kochsalz-Gazeverbandes, also vom 
17. Mai 1882 an, operirt hat. Die ersten 13 Fälle stammen 
noch aus Freiburg; nur bei den 4 letzten derselben kam der 
Dauerverband mit Gapillar-Drainage zur Anwendung, die oben 
beschriebene Technik der Drainage wurde erst seit April 1883 
in Würzburg eingeftlhrt. Ich führe die Freiburger Fälle aber 
an, um an der Hand einer grösseren Anzahl von Operationen 
die Gefahrlosigkeit auch dieser ausgedehnten Eingriffe bei 
aseptischem Vorgehen illustriren zu können. Von den 
15 Würzburger Operirten wurden erst vor Kurzem genaue 
Nachrichten über ihr jetziges Befinden eingezogen. Es wurde 
dazu das SprengeTsche Schema ^^) benutzt. 

1. Baumann. Kath.,46 Jahre, von Blamberg, aufgenommen 
17. Mai 1882. 5 Kinder. Kein Trauma oder Heredität Geachwnlst 
▼er IVa Jahren zaerst bemerkt, langsam eewachsen. Kräftige Frau. 
Im unteren äusseren Quadranten der rediten Brast ein wallnuss- 
grosser, höckeriger, mit den Nachbartheilen nicht verwachsener 
bcirrhus. Achseldrüsen geschwollen. 22. Mai 1882 Amputatio 
mammae mit Ausränmnng der Achselhöhle, Drainage der Achsel- 
höhle. 31. Mai: Unter fSnf Verbanden Heiiang per primam bis auf 
die Drainstellen. 9. Juni 1882 Wunde völlig verheilt Dauer der 
Erkrankung vor der Operation iVa Jahre. Dauer der Wund- 
heilung 18 Tage. 

2. Ebner, Regine, 60 J., von Schwetzingen, aufgen. 15. Juni 
1882. Ein Kind. Kein Trauma, Mastitis oder Heredität Geschwulst vor 
3 Jahren bemerkt, langsam, ohne Schmerzen gewachsen. Schlecht 
genährte Frau. Im äusseren unteren Theil der R. Mamma ein kinder- 
faustgrosser Tumor, über dem die Haut ulcerirt ist Achseldrflsen 
infiltrirt. Gleichzeitig Uterusfibrom und Malum cozae senile. 19. Juni 
1882 Amp. mammae mit Ausräumung der Achselhöhle, Theile vom 
Pectoralis major mit ezstirpirt Drainage der Achselhöhle. 27. Juni 
1882 die genähten Stellen per primam geheilt, ein öMarkstflck- 
grosser Derect granulirt ent Drains entfernt 9. Juli 1882 Patientin 
mit kleiner Granulationsfläche und Watteverband entlassen. Dauer 
der Erkrankung vor der Operation 3 Jahre. Dauer der Wand- 
heilung ca. 30 Tage. 

3. Allster Afra, 44 Jahre, aus Birkendorf, lediff, aufgenommen 
27. Juni 1882. Vor 3 Monaten Geschwulst in der rechten, 3 Wochen 
später Geschwulst in der linken Brust bemerkt Kein Trauma. Gradl 
gebaute, massig ffenährte anämische Person. R. Mamma diffus ge- 
schwollen, etwa kindskopfgross, auf Druck leicht schmerzhaft, Tumor 
mit der Haut verwachsen, auf der Unterlage verschieblich. Achsel- 
drüsen nicht fühlbar. L. derselbe Status, nur Geschwulst noch 

frösser. Drüsen der linken Achselhöhle infiltrirt. 30. Juni 1882 Amp. 
eider Brüste mit Ausräumung der Achselhöhlen und Entfernung 
grosser Theile vom Pectoralis major. Hautbrücke zwischen beiden 
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Wnndflächsn ca. 2 cm. dick. Kach Naht der Ränder bleiben beider- 
seits über handtellergrosse Defecte zurück. Im Urin nie Queck- 
silber. Oftmaliger Verbandwechsel, sobald derselbe durchgeschlagen 
ist 6. September 1882 Wunde verheilt, jedoch Recidive in der 
Narbe und der umgebenden Haut. 

Dauer der Erkrankung vor der Operation 3 Monate. Dauer 
der Wundheilung ca. 70 Tage. 

4. Strohmeyer, Marie. 59 Jahre, von Niedereggenen, auf- 
genommen 27. Juni 18ö2. 5 Kinder, selbst gestillt Keine Mastitis, 
kein Trauma. Vor ca. 6 Jahren Geschwulst zuerst bemerkt, ist seit 
3 Wochen rascher gewachsen. Massig genährte Frau. An der Aussen- 
seite der R. Brust ein kinderfaustgrosses Carcinom in einer accesso- 
rischen Mamma. Achseldrüsen geschwollen. 30. Juni 1882 Amput 
mammae mit 4-usräumuug der Achselhöhle. Drain durch eine Knopf- 
lochincision. Kach 12 Tagen Verbandwechsel. Wunde im Bereich 
der Kaht per primam geheilt Entfernung des Drains. 20. Juli 1882 
Wunde in ganzer Ausdehnung vernarbt Pat entlassen. Dauer der 
Erkrankung vor der Operation 6 Jahre. Dauer derWundheilung 
20 Tage. 
» 5. Holzwarth, Kath., 63 Jahre, von Broggingen, aufgen. 

11. August 1882. 10 Kinder, selbst gestillt Keine Mastitis, kein 
Trauma, keine Heredität Geschwulst vor 1 Vi Jahren zuerst bemerkt 
langsam ffewachsen. Schwächliche Frau. Zwischen R. Mammilla una 
Achselhöhle ein taubeneigrosses Carcinom im Achselfortsatz der im 
Uebrigen ganz atrophischen Mamma. Achseldrüsen geschwollen. 

12. August 1882 Amp. mammae mit Ausräumuuff der Achselhöhle. 
Drain in die Achselhöhle. 9. September 1882: Unter 3 Verbänden 
ist die Wunde völlig vernarbt. Dauer der Erkrankung vor der Ope- 
ration IV« Jahre. Dauer der Wundheilung 28 Tage. 

6. Schmidt, Cäcilie, 60 Jahre, von Muggenbrunn, aufgen. 

30. October 1882. 1 Geburt (Zwillinge). Geschwulst vor IV. Jahren 
bemerkt, in letzter Zeit rasch gewachsen. Kein Trauma oder Heredität 
Massig genährte Frau. R. Mamma dififus geschwollen, kindskopf- 
gross. Tumor mit den Nachbartheilen verwachsen. Achseldrüsen 

fesch wollen. 2. Nov. Amp. mammae mit Ausräumung der Achsel- 
öhle. Theilweise plastische Deckung des Defectes durch Lappen- 
verschiebung. Di*ain durch Knopflochincision. Wundheilung unter 
mehreren Verbänden günstig. Anfangs Januar Pat geheilt entlassen. 
Dauer der Erkrankung vor der Operation IVt Jahre. Dauer der 
Wundheilung ca. 70 Tage. 

7. Ohnemus, Juliane, 43 Jahre, aus Niederhausen, ledig, 
aufgen. 30. October 1882. 6 Kinder. Mutter starb an Carcinoma 
mammae. Geschwulst vor V^J^hre bemerkt Schlecht genährt-e Per- 
son. Diflfuse höckerige, apfelgrosse Geschwulst der linken Mamma, 
mit den Nachbartheilen verwachsen. Achseldrüsen geschwollen. 
12. Nov. Amp. mammae mit Ausräumung der Achselhöhle. Pect 
major grösstentheils mit exstirpirt Plattennaht. Drain in die Achsel- 
höhle. Nach zweimalichem Verbandwechsel die genähten Theile 
per primam geheilt. Die anderen Partien granuliren gut 24. Dec. 
1882 : Alles geheilt Patientin entlassen. Dauer der Erkrankung vor 
der Operation Vi ^^l^r. Dauer der Wundheilung 42 Tage. 

8. Dietsche, Justine, 46 Jahre, von Säckingen, aufgenommen 

6. Jan. 1883. Geschwulst vor 2 Jahren zuerst bemerkt Kräftige 
Frau. Im äusseren Theil der R. Brust ein kindskopfi?rosser, ober- 
flächlich ulcerirter, mit der Unterlage fest verwachsener Tumor. Kleine 
Knoten in der umgebenden Haut Achseldrüsen geschwollen. 15. Jan. 
1883: Amp. mammae mit Ausräumung der Achselhöhle und Ent- 
fernung eines grossen Theils des Pectoralis major. Drainage der 
Achselhöhle. Schluss der Wunde bis auf einen handteller?ro8sen 
Defect 21. Jan. 1883: Drains entfernt 13. März 1883: Wunde ganz 
vernarbt, Patientin entlassen. Dauer der Erkrankung vor der Ope- 
ration 2 Jahre. Dauer der Wundheilung 60 Tage. 

9. Fleig, Fridoline, 41 Jahre, von Thennenbronn, aufgen. 

7. Nov. 1882. Vor 6 Jahren Geschwulst zuerst bemerkt Vor 1 Jahr 
Amp. mammae. Wenige Monate später Recidiv in der Narbe. Acht 
Kinder. Keine Heredität Keine veranlassende Ursache. Gut genährte 
Frau. Längs der alten Narbe eine gegen die Axilla ziehende, harte 
Geschwulst Achseldrüsen geschwofien. 9. Nov. 1882: Exstirpation 
der Geschwulst mit einem Theil des Pectoral. major. Ausräumung 
der Achselhöhle. Unterbindung der Vena axillaris. Drainage 
der Achselhöhle. 20. Dec. 1882: Unter 6 Verbänden ist alles geheilt. 
Patientin entlassen. Dauer der Erkrankung vor der Operation sechs 
Jahre. Dauer der Wundheilung 40 Tage. 

10. Gänswein, Liberata, 48 Jahre, von Obermeltingen, auf- 

Senommen 14. Dec. 1882. 2 Kinder, nicht gestillt Kein Trauma, 
[astitis oder Heredität. Geschwulst vor 1 Jahr bemerkt, seit % Jahr 
rasch gewachsen. Gut genährte Frau. Faustgrosser Tumor im äussern 
Theil der R. Brust, mit der Umgebung verwachsen. Achseldrüsen 
nicht zu fühlen. 18. Dec. 1882 Amp. mammae mit Ausräumung der 
Achselhöhle. Wunde der Achselhöhle nicht vereinigt Kein Drain. 

31. Dec. 1882: Unter 2 Verbänden Wände bis auf eine Granulations- 
fläche in der Achselhöhle vernarbt. 6. Jan. 1883 Patientin geheilt 
entlassen. Dauer der Erkrankung vor der Operation 1 Jahr. Dauer 
der Wundheilung 19 Tage. 

11) Späthelf, Christine, 53 Jahre, von Gutach, aufgenommen 
29. Dec. 1882. Geschwulst vor 5 Jahren zuerst bemerkt, in letztet 
Zeit rascher gewachsen. Kein Trauma oder Heredität Schwächliche, 
anämische Frau. Apfelgrosser, höckriger Tumor des äussern Theils 
der L. Mamma, mit der Umgebung verwachsen. Axillar- und Supra- 
claviculardrüsen infiltrirt. 11. Jan. 1883 Amp. mammae mit Aus- 
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ränmanff der Achselhöhle und des snpradaTicolaren Raumes. OiTen- 
lassen der Wandwinkel. Keine Drainage. 10. Not. 1883 : Unter drei 
Verbänden Alles yemarbt. Patient geheilt entlassen. Dauer der Er- 
krankang vor der Operation 5 Jahre. Dauer der Wundheilung 
30 Taee. 

12. Walz, Theresia, 52 Jahre, von Rildböhringen, aufgen. 

19. Februar 1883. Hereditär nicht belastet Geschwulst vor 4 Jahren 
zuerst bemerkt langsam gewachsen, in letzter Zeit unter heftigen 
Schmerzen. Kräftige Frau. Faustgrosser harter Tumor im unteren 
äusseren Quadranten der R. Mamma, frei verschieblieh unter der 
Haut. Keine Drfisenmetastasen. 20. Februar 1883 Amp. mammae 
mit Ausräumung der Achselhöhle. CapiUärdrainage mit Öatgutfäden. 
1 Verbandwechsel nach 11 Tafen. Wunde im genähten Tneil per 
primam vereinigt 13. März lo88 Patientin vöUig geheilt entlassen. 
Dauer der Erkrankung vor der Operation 4 Jahre. Dauer der 
Wundheilung 21 Tage. 

13. Bertsch, Louise, 02 Jahre, von Mait^dingen, aufgen. 
15. Jan. 1883. Mutter wurde an Brustkrebs operirt. Geschwulst vor 
3 Jahren zuerst bemerkt 3 Geburten. Sehr starkes Fettpolster. 
Apfelgrosse harte Geschwulst in der Mitte der L. Brust Achseldrüsen 
geschwollen. 16. Januar 1883 Amp. mammae mit Ausräumung der 
Achselhöhle. CapiUärdrainage mit Catgutfäden. 25. Jan. 1883 erster 
Verbandwechsel. Prima intentio der genähten Tbeile. Entfernung 
der Catgutfäden. 30. Jan. 1883 Wunde völlig vernarbt. Dauer der 
Erkrankung vor der Operation 3 Jahre. Dauer der Wundheilung 
14 Tage. 

14. Kessler, Mathilde, 49 Jahre, aus Rothenburg a. T., ledig, 
aufgen. 24. April 1883. 3 Geburten, letzte Geburt vor 13 Jahren. 
Geschwulst vor l Jahr zuerst bemerkt Stoss auf die Brust Keine 
Heredität oder Mastitis oder Ekzem der Warze. Geschwulst langsam 
gewachsen, ohne Schmerzen. Schlechter Ernährungszustand. Kinds- 
kopfgrosser Scirrhus der rechten Mamma, mit der Haut verwachsen. 
Kleinere Knoten in der umgebenden Haut Achsel- und Supraclavi- 
culardrüsen infiltrirt. 1. Mai 1883 Amp. mammae mit Ausräumung 
der Achselhöhle. Entspannungsschnitt 15. Mai 1883: Erster Ver- 
bandwechsel. Wunde geheilt bis auf eine kleine Granulationsfläche 
an Stelle des Entspannungsschnittes, doch Recidive am innem Ende 
der Narbe. Ezstirpation derselben. 10. Juni 1883: Recidive auf der 
Granulationsfläche und in der Umgebung der Karbe. 25. Juli 1883 
uneeheilt entlassen, stirbt am 14. November 1883. Sectionsprotocoll : 
Lebercarcinom. Dauer der Erkrankung vor der Operation 1 Jahr. 
Heilungsdauer der ersten Operationswunde 15 Tage. 

15. Goldman, Clara, 64 Jahre, von Oberstren, aufgenommen 
18. Sept 1883. 4 Kinder, selbst eestillt Geschwulst vor einem Jahr 
zuerst bemerkt Stoss auf die Brust Langsam gewachsen. Keine Heredität, 
Mastitis oder Ekzem der Warze. Für ihr Alter kräftige Frau. Hahnerei- 
grosses Scirrhus der L. Brust, oberflächlich ulcerirt Achseldrüsen 
geschwollen. 25. September 1883 Amp. Mammae mit Ausräumung 
der Achselhöhle. Entspannunesschnitt 8. October 1883 erster Ver- 
bandswechsel. Prima intentio der genähten Theile. Borsalbenverband. 
14. October 1883: Wunde völlig vernarbt Patientin entlassen. Vier 
Wochen nach der Entlassung erbsen grosses Recidiv unterhalb der 
Narbe. 3 Monate später Exitus letalis nach raschem Verfall der Ejräfte 
unter gastrischen Erscheinungen. (Metastasie an der Cardia?) Daner 
der Erkrankung vor der Operation 1 Jahr, bis zum Tode IVi Jahre. 
Dauer der Wnndheilung 19 Tage. 

16. Kaufmann, Anna, 40 Jahre, aus Lenkfnrt, Schneidersfrau, 
aufeen. 24. September 1883. 1 Kind, selbst gesüllt Geschwulst vor 
3 Monaten zuerst bemerkt, langsam gewachsen unter heftigen 
Schmerzen. Kein Trauma, Mastitis, Ekzem der Warze oder Heredität 
WallnuBsgrosser Scirrhus im oberen äusseren Theil der rechten 
Mamma. Achseldrüsen infiltrirt 6. October 1883 Amp. mammae 
mit Ausräumung der Achselhöhle. 17. October 1883 unter einem 
Verband Heilung per primam bis auf eine lOPfennigstückgrosse Gra- 
nulationsfläche an Stelle der Knopflochincision. Borsalbenverband. 

20. October 1883 Patientin geheilt entlassen. Bis jetzt Wohlbefinden, 
kein Recidiv. Dauer der Erkrankung vor der Operation 3 Monate. 
Dauer der Wundheilung 14 Tage. 

17. Heller, Anna, 42 Jahre, von Kissingen, Notarsfrau, auf- 
genommen 4. September 1883. Schon seit langer Zeit Knoten in der 
Brust bemerkt Kein Ekzem, Trauma oder Heredität Sehr fett- 
leibige Frau mit starken asthmatischen Beschwerden. Wallnuss- 
grosser harter Krebsknoten der rechten Brust Achseldrüsen ge- 
schwollen. 4. September 1884 Amp. mammae mit Ausräumung der 
Achselhöhle. Wundränder unter starker Spannung vereinigt Nach 
der Operation hohe Temperaturen, Puls frequent, starke Dyspnoe, 
deshalb nach 3 Tagen Verbandwechsel. Nähte sind grösstentheils 
atisgeriBsen. Von nun an öfterer Verbandwechsel, da die Secretiou 
etatk und Abends hohe Temperaturen sind. Allmähliche Heilung der 
grossen Granulationsfläche. Dyspnoe bleibt bestehen. 9. Oct 1883 
Patientin entlassen nnd ambulant weiter behandelt, stirbt 3 Monate 
nach der Operation an Herzverfettung und Emphysem. Dauer der 
Erkrankung vor der Operation unbestimmt Dauer der Wund- 
heilung ca. 2 Monate. 

18. Wiederer, Ursula, 51 Jahre, von Stammheim, Höker- 
fran, aufgenommen 17. October 188'^. Knoten zuerst vor V4 Jahren 
bemerkt, langsam, zuletzt unter Schmerzen gewachsen. 5 Kinder, 
selbst gestillt, letzte Geburt vor 11 Jahren. Kein Trauma, Heredität, 
Mastitis oder Ekzem der Warze. St präs: Kräftige, gut genährte 
Fran. Faustgrosser Scirrhus im oberen äusseren Quadranten der 



linken Mamma, oberflächlich ulcerirt, mit dem Pectoralis verwachsen. 
Drüsen in der Achselhöhle und Supraclavicularraum geschwollen. 
7. November: Amputatio mammae mit Ausräumung der Achselhöhle. 
Entfernung eines grossen Theils vom Pectoralis migor; Entspaonungs- 
schnitt 15. Nov. 1883: Nach Abnahme des Dauerverbandes prima 
intentio. Kleine Granulationsfläche an Stelle der Knopflochincision, 
heilt unter einem Borsalben verband in einigen Tagen. 20. Nov. 1883 
geheilt entlassen. 6 Monate nach der Operation ist Patientin angeb- 
lich an einem Lungenleiden gestorben. Daner der Erkrankung 
IVt Jahr. Heilungsdauer der Wunde 13 Tage. 

19. Schonder, Katharina, von Bischofsheim, 38 Jahre, auf- 
genommen 6. Nov. 1883. 4 Kinder, selbst gestillt, letzte Geburt vor 
9 Jahren. Vor 2 Jahren Amputation der linken Mamma weffen Car- 
cinom. Geschwulst in der rechten Mamma vor Vi Jahr nacn einem 
Rheumatismus zuerst bemerkt, rasch gewachsen, ohne Schmerzen. 
Kein Trauma, Mastitis, Ekzem oder Heredität St pr.: Schlecht- 
genährte Person. Im äusseren oberen Quadranten der rechten Mamma 
ein hühnereigrosser, auf der Unterlage verschieblicher, mit der Haut 
verwachsener Scirrhus. Drüsen in der Achselhöhle nicht zu fühlen. 
12. December 1883: Amput mammae mit Ausräumung der Achsel- 
höhle. 27. Dec. 1883: Bis auf eine kleine Granulationsfläche an der 
Stelle der Gegenincision Alles prima intentione unter dem Dauer- 
verband geheilt 2. Jan. 1884 geheilt enUassen. Kein Recidiv. Wohl- 
befinden. Dauer der Erkrankung vor der Operation *l^ Jahr. Hei- 
lungsdauer der Wunde 21 Tage. 

20. Grimm, Bilichildis, von Steinbach, 47 Jahre alt, Sehuh- 
macbersirau, aufgen. 13. Nov. 1883. Vor 2V4 Jahren Amputation der 
R. Mamma wegen Carcinom, ohne Ausräumung der Achselhöhle. 
Ein Jahr später Anschwellung der Achseldrüsen, die im letzten Viertel- 
jahr schmerzhaft wurde und rasch wuchs. 10 Kinder, 9 selbst ge- 
stillt Kein Ekzem der Warze, Mastitis, Heredität oder Trauma. 
Stat pr: Grosse beweglicher Achseihöhlentumor. 15. Novbr. 1883 
Ausräumung der Achselhöhle. 27. Novbr. 1884 Alles prima int 
geheilt Ende Juni 1884 Recidiv in der Achselhöhle. Dauer der 
Erkrankung 2V4 Jahr.- Heilungsdauer der Wunde 12 Tage. 

21. Wirth, Margarethe» 38 Jahre, ledig, von Zellingen 
Nähterin, aufgen. 27. Nov. 1883. Geschwulst in der linken Mamma, 
seit V« ^ahr oemerkt, langsam gewachsen, in letzter Zeit unter 
Schmerzen. Kein Trauma, Ekzem, Heredität oder Mastitis. St pr: 
Kräftige Person. Im unteren Theil der linken Brust eine apfelgrosse 
harte Krebsgeschwulst, mit der Haut verwachsen. Drüsen der Achsel- 
höhle in der Snpraclaviculargrube geschwollen. 3. Dec. 1884 Am- 
putatio mammae mit Ausräumung der Achselhöhle. Exstirpation der 
supraclavicnlaren Drüsen mit einem I Schnitt oberhalb der Clavicula. 
15. Dec. 1884 erster VerbandwecheL Prima intentio der Amputa- 
tionsnarbe. Der nicht genähte supraclaviculare Defect grannlirt gut 
22. Dec. 1884 Patientin geheilt enUassen. Bis jetzt kein Recidiv. 
Dauer der Erkrankung vor der Operation ^/^ibhr, Heilungsdauer 
der Wunde 19 Tage. 

22. Diem, Margarethe, 51 Jchre. aus Bamberg, Wäscherin, 
aufgen. 9. Februar ISSi. Vor 3 Jahren Amputatio mammae deztrae 
wegen eines bereits 1 Jahr bestehenden Brustkrebses. Knoten 
in der linken Mamma vor 3 Monaten zuerst bemerkt, langsam ge- 
wachsen, ohne Schmerzen, 7 Kinder selbst gestillt, letzte Geburt vor 
7 Jahren. Kein Trauma, Ekzem, Mastitis oder Heredität St pr. : 
Magere Frau. In der linken Mamma ein faustgrosser mit der Haut 
verwachsener, auf der Unterlage verschieblicher Scirrhus. In der alten 
Narbe 2 haseluussgrosse Recidive. Drüsen in beiden Supraclavicular- 
Gruben und Achsdhöhlen. 12. Febr. 1884 Amputatio mammae mit 
Ausräumung der Achselhöhle. Exstirpation der beiden Recidive. 
26. Februar 1884 Alles prima intentio geheilt, Patientin entlassen. 
Bisher kein Recidiv. Dauer der Erkrankung vor der Operation L. 
3 Monate, R. 4 Jahre. Heilungsdauer der Wunde 14 Tage. 

23. Grümpel, Anna, 47 Jahre, von Rimpar, aufgen. 8. Mftrz 
1884. Geschwulst der rechten Brust vor 3 Jahren zuerst bemerkt, 
2 Jahre nach dem letzten Wochenbett. 7 Kinder, selbst gestillt Kein 
Trauma, Heredität, Mastitis oder Ekzem der Warze. Knoten langsam 

fewachsen, in letzter Zeit lancinirende Schmerzen. St pr.: Kräftige 
rau, astiimatische Beschwerden. Diffuse Verdickung der rechten 
Mamma, in der sich einzelne Knoten abtasten lassen, thalergrosse 
Ulceration der Oberfläche. Achseldrüsen geschwollen. 12. März 1884 
Amput mammae mit Ausräumung der Achselhöhle, Entfernung eines 
grossen Theils vom Pect, major. 30. März 1884. Nach Abnahme des 
ersten Verbandes alles prima intentione geheilt, Patientin enüassen. 
August 1884 Recidiv neben der Narbe. Dauer der Erkrankung vor 
der Operation 3 Jahre. Heilungsdauer der Wunde 18 Tage. 

24. Ruppert, Eva, 56 J., aus Aschaffenburg, aufgen. 20. Mai 
1884. Geschwulst als eine viel schmerzende Erhabenheit zuerst vor 
6 Jahren bemerkt, langsam gewachsen, in letzter Zeit stechende 
Schmerzen. Eine Frühgeburt im 8. Monat vor 36 Jahren. Kein 
Trauma, Mastitis, Ekzem der Warze oder Heredität St pr. : Medulläres, 
exulceristes, handtellergrosses Carcinom der rechten Brust Achsel- 
drüsen nicht fühlbar. 24. Mai 1884 Amp. mammae mit Ausräumung 
der Achselhöhle. Pect major theil weise mit entfernt Kleine Drüsen 
im subpectoralen und axillaren Raum. 14. Juni 1884 : Nach Abnahme 
des Dauerverbandes Wunde in ganzer Ausdehnung verheilt, kleine 
Granulationsfläche an der Ausflussöffhung für die Secrete. 20. Juni 
Patientin geheilt enüassen. Bisher kein Recidiv. Dauer der Er- 
krankung 7 Jahre. Heilungsdauer der Wunde 27 Tage. 



24. Januar 1885. 



BRESLAUER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



19 



25. Zimmermann, Dorothea, 54 Jahre, aus Reichmanns- 
haofien, aufgen. 2. Juli 1884. Geschwulst vor 8 Jahren zuerst bemerkt, 
langsam^ zuerst ohne Schmerzen, ffewachsen. Seit 3 Jahren lancini* 
rende Schmerzen. 5 Kinder, seiest gestillt. Letzte Geburt vor 16 
Jahren. Im Wochenbett Mastitis. Kein Trauma, Ekzem oder Here- 
dität. St pr.: An der linken Mamma ein wallnussgrosser Sdrrhus, 
auf der Unterlage Terschieblich. Achsel- und Subpectoraldrüsen ge- 
schwollen. 5. Juli 1884 Amp. mammae mit Ausräumung der Achsel- 
höhle. Da Abends höhere Temperaturen auftraten und starke Dyspnoe, 
wird am 14. Juli 1884 der Verband gewechselt. Es zeigt sich, dass 
der Catgutfaden zu früh resorbirt una die Knopflochincision verklebt 
ist Anlegen einer neuen Gegenincision. Fieber fällt, doch starke 
Secretion; daher öfterer Verbandwechsel. Am 16. August 1884 Pa- 
tientin geheilt entlassen. Bisher kein Recidiv. Dauer der Er- 
krankung 8 Jahre. Heilungsdauer der Wunde 32 Tage. 

26. Hirsch, Lina, 46 Jahre, von Goldbach, aufgen. 8. Juni 1883. 
Geschwulst vor 2Vs Jahren zuerst bemerkt, 7 Jahre nach dem letzten 
Wochenbett, in letzter Zeit rascher gewachsen, seit V4 ^^^ stechende 
Schmerzen. 4 Kinder, selbst gestillt Kein Trauma, Ekzem, Mastitis 
oder Heredität St pr.: Sehr fettleibige Frau. Hühnereigrosser 
Scirrhus der rechten Brust, mit der Haut verwachsen. Achselhöhle 
frei. 9. Juni 1884 Amp. mammae mit Ausräumung der Achselhöhle; 
einige infiltrirte Drüsen finden sich in derselben. 22. Juni 1883 bei 
Abnahme des ersten Verbandes prima intentio bis auf eine kleine 
Granulationsfläche an Stelle der Knopflochincision. 27. Juni 1883 
geheilt entlassen. 5 Monate nach der Operation Recidiv in der Narbe. 
Dauer der Erkrankung 27, Jahre. Heilungsdauer der Wunde 
18 Tage. 

27. Oehrlein, Barbara, 60 Jahre, von Erlenbrunn, Haushäl- 
terin, aufgen. 20. März 1884. Geschwulst vor 4 Vi Jahren bemerkt 
nach Stoss auf die Brust-, langsam, ohne Schmerzen gewachsen. Kein 
Mastitis, Ekzem oder Heredität St. pr.: Handtellergrosses Krebsge- 
schwür der rechten Brust 2 kleinere Knoten nach aussen von der- 
selben. 2. Mai 1884 Amp. mammae mit Ausräumung der Achselhöhle. 
Es ist nicht möglich, den grossen Defect ganz zu schliessen. 15. Mai 
1884 erster Verbandwechsel. Die durch die Naht vereinigten Theile 
per primam geheilt, ein Ömarkstückgrosser Defect granulirt gut. 
7. Juni 1884 Alles geheilt Bisher kein Recidiv. Dauer der Er- 
krankung 4V9 Jahre, Heilungsdauer der Wunde ca. 36 Tage. 

28. Schleyer, Barbara, 67 Jahre, von Karlstadt, ledig, auf- 
genommen 31. Juli 1884. 1882 Amp. der rechten Brust wegen eines 
seit 6 Monaten bestehenden Carcinoms. 1 Vt Jahre darauf Recidiv, das 
rasch wuchs und bald ulcerirte. Patientin hat in letzter Zeit stark 
abgenommen. Mutter hat an Carcinoma nasi gelitten. 2 Kinder, 
selbst gestillt. Kein Trauma, Mastitis, oder Ekzem der Warze. St pr. : 
Kleine abgemagerte Frau, starkes Atherom der Gefässe, Lungen- 
emphysem. Grosses 21 cm im Umfang haltendes, jauchendes me- 
dulläres Carcinom der rechten Brust Achseldrüsen geschwollen. 
2. August 1884 Amp. mammae mit Ausräumung der Achselhöhle. 
Exstirpation ^osser Stücke vom Pectoralis major. Grosser, nicht 
völlig zu schliessender Defect Wegen starker Secretion schon am 
nächsten Tage Verbandwechsel. Temperatur in den nächsten Tagen 
erhöht, deshalb am 7. Aagust 1884 abermaliger Verbandwechsel. 
Wunde sieht gereizt aus; Anlegung einer neuen Gegenöffhung, um 
alle Secretstauung zu verhindern. 10. August 1884 Verbandwechsel. 
Wunde sieht gut aus; aber die retroaxilläre Gegend ödematös, des- 
halb dort Gegenöfifnung. Patientin ist sehr schwach, starker Chloro- 
formjammer, nimmt fast gar keine Nahrung zu sich,collabirt allmählich 
und stirbt 14. August 1884. Die dem SectionsprotocoU (Hofrath Rind- 
fleisch) entnommene Leichendiagnose lautet: Oedema pulmonum, 
Endocarditis chronica, Atheromatosis aortae, Atrophia cordis fusca. 
Hepar adiposum. Dauer der Erkrankung 2^/, Jahre. 

Aus diesen Krankengeschichten interessirt uns hier nur 
der Verlauf der Wundbeilung. Die weiteren Schicksale der 
Patientinnen berechtigen zu keinen Schlüssen, da die Be* 
obachtungsdauer eine zu kurze ist. Bei den 13 Freiburger Fällen 
erforderte die Dauer der Wundheilung durchschnittlich 35 Tage, 
bei den 4 letzten derselben, bei denen keine Drainageröhren 
zur Anwendung kamen, nur 21 Tage. Wir werden sehen, 
dass die durchschnittliche Heilungsdauer der Wunden bei 
principieller Einhaltung des Dauerverbandes noch geringere 
Zeit in Anspruch nioimt. Eine beschleunigtere Heilung 
grösserer Oranulationsflächen herbeizuführen, liegt natürlich 
nur zum Theil in unserer Hand. 

Unter den 15 in Würzburg Operirten haben wir, was 
die Operation betrifft, einen Todesfall zu verzeichnen und 
zwar 12 Tage nach der Operation. Es handelte sich um 
eine schwächliche marastische Person (Fall 28), die wegen 
eines Recidivs operirt wurde, und die, wie die Section ergab, 
an ausgedehnter Herzatrophie, starkem Atherom der Oefässe 
und Fettleber litt. Wir können wohl annehmen, dass diese 



Patientin, die schon längere Zeit vor der Operation sehr 
wenig Nahrung zu sich nahm, an Erschöpfung gestorben ist, 
mithin der Tod der Operation selbst nicht unmittelbar zur 
Last ftllt, 

2 Fälle erforderten öfteren Verbandwechsel, bei Kr. 17 
waren die Nähte zu stark gespannt angelegt worden, so dass 
sie ausrissen, bei Nr. 25 war der wohl zu dünne Catgutfaden 
zu früh resorbirt worden, ein Umstand, den man leicht ver- 
meiden kann, indem man stets die dicksten Catgutfaden zum 
Zwecke der Secretableitung wählt. Bei den übrigen 12 
Fällen heUte die grosse Wunde unter einem Verbände. 
Die kleinen nach Abnahme des Dauerverbandes zuweilen 
noch bestehenden oberflächlich granulirenden Stellen, welche 
der Knopflochincision entsprechen, können wir dabei über- 
sehen, da wohl auch diese geheilt wären, wenn die Verbände 
nur etwas länger liegen geblieben wären. (Vergl. Fälle 20, 
21, 22, 23.) Ueble Zwischenfälle, wie Wundinfectionskrank- 
heiten, gingen von denselben nie aus, sie heilten alle inner- 
halb weniger Tage unter einem Borsalbenverband zu. 

Die Verbände blieben durchschnittlich 14 Tage liegen, 
die definitive Heilung der Wunde war im Durchschnitt inner- 
halb 19 Tagen beendet. Ich will schliesslich noch bemerken, 
dass nach der Wundheilung zweckmässig Hassage, sowie 
active und passive Bewegungen für Wiederherstellung der 
normalen Excursionsfähigkeit des Armes im Schultergelenk 
sorgen sollen, da dieselbe durch die Narbe in der Achsel- 
höhle oft sehr beeinträchtigt wird. 

Ist die Zahl unserer Fälle auch keine grosse, so glauben 
wir doch nach den bei denselben erzielten Resultaten unsere 
Eingangs gemachte Behauptung aufrecht erhalten zu können, 
dass bei der Anwendung eines geeigneten antiseptischen 
Dauerverbandes die Ausräumung der Achselhöhle, wenn 
nöthig auch des subpectoralen Raumes, die Prognose der 
Mammaamputation nicht verschlechtert, die dauernden Hei- 
lungs-Resultate aber günstig beeinflussen wird. 



II. Verhandlungen der medicinischen Section der schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Cultur. 

Sitzung vom 27. Juni 1884. 

Herr Hirt hält einen Vortrag 

lieber Neurotabes peripherica, 

in welchem er, anschliessend an 2 in seiner Poliklinik be- 
obachtete Fälle von Maschinennähterinnen ausführte, das man 
unter Umständen bei Patienten das ausgesprochene Erank- 
heitsbild der Tabes (allerdings ohne Blasenstörungen) consta- 
tiren könnte, ohne dass p. m. thatsächlioh Tabes zu finden 
sei. Es handle sich da nur um Erkrankung aus den peripheren 
Nerven, wie sie in neuerer Zeit besonders D6j6rine besehrie- 
ben habe. Von der Tabes seien solche Fälle durchaus zu 
unterscheiden und auch der von D^j^rine vorgeschlagene 
Name Neurotabes sei mit dem passenden Neuritis peripherica 
zu vertauschen. Eine ausführlichere Publication über diesen 
Vortrag ist in dem neurologischen Centralblatt von Professor 
Mendel, Nr. 21, 1884, erschienen. 

Sitzung vom 11. Juli 1884. 

Herr Wolff spricht 

Ueber Diagnostik der Nierenkrankheiten. 

Der Vortrag ist bereits in No. 22 des vorigen Jahrganges 
dieser Zeitschrift mitgetheilt. 
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In der an den Vortrag sich schliessenden Discussion be- 
merkt Herr Rosenbach, dass seines Wissens bereits frühere 
Autoren, namentlich französische, darauf hingewiesen haben, 
dass bei Nierenerkrankungen gewisse Stoffe, die sonst prompt 
im Urin erscheinen, längere Zeit im Körper zurückgehalten 
werden, 

Herr Jaenicke: Ich möchte den Herrn Vortragenden 
um Auskunft bitten, ob nach seinen Untersuchungen bei 
Nephritiden, wie ich verstanden zu haben glaube, Jod, inner- 
lich eingenommen, überhaupt nicht durch die Nieren ausge- 
schieden wird, oder ob das Verhältniss nicht vielleicht ein 
derartiges ist, dass die Ausscheidung nur nicht sofort ge- 
schieht, sondern erst später auftritt? Das letztere Verhalten 
würde den Resultaten entsprechen, welche Ghauvet Ende der 
70 er Jahre ebenso wie einige Autoren vor ihm bei ähnlichen 
Untersuchungen erhalten hat. Nach ihm ist sowohl bei 
parenchymatöser als interstitieller Nephritis die Ausscheidung 
einer grossen Anzahl von Substanzen einerseits verlangsamt, 
andererseits auch in Bezug auf die Quantität geringer als beim 
gesunden Menschen. So wird Chinin beim Gesunden inner- 
halb von 3-— 4 Tagen ausgeschieden und zwar Y^ der ein- 
geführten Menge, bei Nephritis dauert die Ausscheidung von 
4 — 7 Tage und erreicht nur den zehnten bis fünfzigsten 
Theil. Jodkalium braucht unter normalen Verhältnissen 3, 
bei Erkrankung der Nieren 4 — 12 Tage, Bj-omkalium einer- 
seits 7, andererseits 30 — 35 Tage etc. 

Diese beschränkte Ausscheidung ist die Ursache der von 
Herrn J. Rosenbach erwähnten toxischen Wirkung differenter 
Substanzen bei Nephritis. Blei, innerlich gegeben, führt in 
sonst unschädlichen Mengen schnell zur Intoxication, Mor- 
phium und Opium kann, wie dies u. a. durch einen Fall von 
Keen bestätigt wird, unter gleichen Verhältnissen in kleinen 
Dosen den Exitus herbeiführen, und wenige Einreibungen von 
grauer Salbe führen zur Salivation. 

Herr Wolff: Hierauf erlaube ich mir zu erwidern, dass 
ich bei meinen Untersuchungen zwei Hauptmodi der patholo- 
gischen und für Nierenkrankheiten charakteristischen Aus- 
scheidung des Jod gefunden habe. Gemeinsam ist ihnen, 
dass die Ausscheidungsformel des Jod für Speichel und Urin 
umgekehrt ist, sie unterscheiden sich dadurch, dass in einer 
Anzahl von Fällen die Ausscheidungsdauer für Speichel ver- 
längert, in einer anderen Zahl normal ist. Dass im Urin 
nach einigen Tagen des Fehlens Spuren Jod oder selbst 
etwas mehr Jod als im Speichel vorübergehend auftreten 
kann, beobachtet man gelegentlich, ist aber von untei^eord- 
neter Bedeutung. Aeusserst selten ist eine Reihe von Tagen 
hinter einander Jod im Urin nachweisbar gewesen, im Speichel 
gar nicht oder nur in Spuren (Fall von linksseitiger Pyone- 
phrose bis zu ö*/. Tagen); hier war indess von einer Ver- 
minderung der durch die Nieren ausgeschiedenen Jodquantität 
keine Rede. Somit unterscheiden sich meine Resultate 
wesentlich von denen Ghauvet^s, wie ich allerdings in meinem 
Vortrage hätte erwähnen sollen, indem eben von einer Ver- 
längerung der Ausscheidungsdauer durch den Urin bei Ver- 
minderung der Quantität nicht die Rede, und der Schwer- 
punkt zu verlegen ist auf das Miss verhältniss der Aus- 
scheidungsgrössen des Jod für Speichel und Niere. Wenn 
Ghauvet als massgebend betrachtete die Verlängerung der 
Ausscheidungsdauer durch den Urin, so erklärt sich diese 
Differenz, abgesehen von der zu geringen Zahl seiner Ver- 
suche, wohl mit der Art seines Experiments, mit der An- 



wendung einer zu hohen Dosengrösse, welche den Ueberbliek 
erschweren musste. Eine Verminderung der Jodausscheidiuig 
durch den Urin zu einer bestimmten Zeit (nach 16 Stunden^ 
hat nun allerdings statt, ja häufig sogar eine Aufhebung, doch ist 
eine Verminderung der ausgeschiedenen Quantität an und für 
sich nicht von Belang für die Diagnose einer Nierenerkran- 
kung, da die jeweilige Resorption im Magen in Betracht 
kommt. Erst das Missverhältniss zwischen Ausscheidung des 
Jod durch Niere und Speicheldrüsen lehrt, dass die Resorption 
eine normale, die Niere (bei Umkehr der Ausscheidungs- 
formel) zur Zeit functionsuntüchtig war. So konnte deon 
bisher von einer praktisch anwendbaren und zu einigermsissen 
zuverlässigen Resultaten fahrenden Methode nicht die Rede sein. 

Ponfick. 

lil. Von der arztlichen Hiiftkasse des Regierungsbezirks 

Breslau. 

In der am 7. December 1884 abgehaltenen Generalver- 
sammlung der Mitglieder der Hilfskasse des Vereins der Aerzte 
des Reg.-Bez. Breslau erstattete der Vorsitzende des Ausschusses 
Dr. Asch den Bericht über die Thfttigkeit der Hilfskasse 
während des Geschäftsjahres 1883/4. Nach demselben be- 
trugen die Einnahmen für den abgelaufenen Zeitraum, die er- 
worbenen Zinsen und Darlehns-Rückzahlungen eingeschlossen, 
rot. 2990 Mk. (Beiträge 2600 Mk.) An Unterstützungen 
wurden während desselben Zeitraumes rot. 1900 Mk. ausge- 
zahlt, welche drei erwerbsunfähige CoUegen und 7 Wittwen 
bezw. Hinterbliebene von Aerzten theils in einmaligen Be- 
trägen, theils in fortlaufenden Beihilfen bezogen. — Die 
Summe der Unterstützungen ist eine stetig zunehmende: 
1882: 1300 Mk.; 1883: 1600 Mk.: 1884: 1900 Mk.-, im 
Gegensatz dazu verringert sich die Zahl der beitragenden 
Mitglieder und die Summe der Beiträge, wenn auch nur massig, 
so doch constant: 1882 315 Mitglieder mit 2660 Mk. Bei- 
trägen; 1883 313 Mitglieder mit 2600 Mk.; 1884 305 Mit- 
glieder mit 2590 Mk. Es ist dies gegenüber den Zwecken, 
für welche die Hilfskasse gegründet worden ist, und dem 
segensreichem Wirken, welches in ihrer Natur begründet 
ist, ein bedenkliches Zeichen und es kann nicht dringlich 
genug auf die Nothwendigkeit hingewiesen werden, dass die 
Gollegen der Hilfskasse nicht nur ihr Vertrauen und ihre 
werkthätige Unterstützung leihen, sondern auch bemüht sein 
müssen, immer neue Mitglieder für dieselbe zu werben, wenn 
anders sie nicht wollen, dass in absehbarer Zeit diese Insti- 
tution, welche in gleicher Weise dem einzelnen Hilfsbedürf- 
tigen beispringt, wie dem gesammten Stande Nutzen und Ehre 
bringt, absterbe und so der traurige Beweis erbracht werde, 
dass der ärztliche Stand wenig geneigt ist, für seine berech- 
tigten Standes-Interessen wenn auch nur geringe Opfer zu 
bringen. 

iV. Vom internationalen medicinischen Congress in 

Kopenhagen. 

Bericht, erstattet am 15. October 1884 in der Sitzung des 

Vereins der Aerzte Oberschlesiens 

von 

Dr. Felsmann-Neisse, 
Delegirtem des Vereins. 

Nachts 1 Uhr in Stralsund angelangt, ging's auf's Schiff, 
welches derartig von Congresslern überfallt war, dass man 
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Dur mit grosser Mühe einer Cajüte habhaft werden konnte. 
Es erhob sich alsbald ein ziemlich bedeutender Sturm, so 
dass ein Theil der Passagiere die übtichen Erscheinungen der 
Seekrankheit bekam. Die schaukelnden Bewegungen des 
Schiffes „Osias^^ gestatteten ein Umhei^ehen auf dem Verdeck 
nicht. Horizontale Lage in der Cajüte mit activen Nach- 
ahmungen der Bew^ungen des Schiffes ergaben- sich als das 
beste Heilmittel. Gegen Morgen beruhigte sich die See. 
Nachdem wir uns in Malmö, einem lieblichen kleinen Städt- 
chen, im Hotel Kramer mit schon specifisch nordischer Kost 
gestärkt hatten, kamen Dr. Jan j und ich in Kopenhagen bei 
unserem privaten Wirth Nachmittag 4 Uhr an. Dieser war 
geradezu von einer erdrückenden Liebenswürdigkeit, und 
quälte uns förmlich mit seinen Aufmerksamkeiten, ein Um- 
stand, der auch von andern CoUegen, welche privatim unter- 
gebracht waren, übel empfunden wurde. So erzählte mir ein 
Docent aus Pest, dass er wegen der unerträglichen Herzlich- 
k^t seines Wirthes am zweiten Abend, mit Zurücklassung 
eines Billets an diesen, in ein Hotel ausquartiert sei. Aber 
es nützte ihm die Flucht nichts, der Wirth verfolgte ihn bis 
nach seinem neuen Aufenthaltsorte, und holte ihn mit Sack 
und Pack zurück. Ebenso wenig ist irgendwie der Dänen- 
hass gegen die Deutschen kund geworden, und es muss ent- 
schieden als eine Erfindung der Zeitungsreporter aufgefasst 
werden, wenn diese Behauptung in die Welt geschleudert 
ward. 

Es wurden zunächst in dem Bureau der Universität die 
nothwendigen Anmeldungen besorgt, daselbst das Tageblatt 
in Empfang genommen, und 20 Kronen als Entr^e für Druck- 
sachen und Dejeuner-Karten, welche für die laufende Congress- 
Woche eingehändigt wurden, erlegt. Bekanntlich ist das 
weltberühmte Tivoli das A und Z der Einwohner Kopenhagens 
und wurde auch von uns am Abend besucht, wo denn auch 
die erste Begrüssung der Mitglieder des Congresses im grossen 
Goncertsaale statt hatte. 

Professor Stussgard, Director der chirurgischen Abthei- 
lung des Commune- Hospitals in Kopenhagen, lud mich ein, am 
andern Morgen einer Operation beizuwohnen, und seine übrigen 
Kranken zu besichtigen. Exstirpation eines Hodens wegen 
tuberculöser Entartung, Abscess-Bildung im Nebenhoden. Im 
Uebrigen waren einzelne chirurgische Kranke von Interesse 
auf der Station. 

Hierauf besichtigte ich die Frauenkirche mit ihren von 
Thorwaldsen selbst gefertigten 12 Aposteln, dem berühmten 
Engel des Taufsteins, und dem Christus des Altars, und 
hierauf das Thorwaldsen-Museum selbst. 

Nun war es Zeit, der Feierlichkeit der Eröffnung des Con- 
gresses in dem Industrie-Palast beizuwohnen. 

Bei einer Menschenmenge von mehr als 2000 Personen 
— man sprach hierbei von 1600 fremden Aerzten — bei 
Anwesenheit des dänischen Hofes, der Minister, des Königs 
von Griechenland etc. bestieg, nach Einleitung sehr gut aus- 
geführter Gesangsvorträge, Panum die Festtribüne und be- 
grüsste in schwungvoll feierlicher Rede die Versammlung, 
dann kamen Pasteur und Virchow mit kurzer Ansprache, 
hierauf der General-Secretair Prof. Lange, welcher sich aber 
nicht sehr kurz fasste. Unterdess war die Temperatur des 
Saales auf eine sehr lästige Höhe gestiegen, indessen bestieg 
Panum nochmals die Rednerbühne, um die ganze Geschichte 
der einzelnen internationalen Congresse zu entwickeln. 



Das Willkommen ist in dänischen Dags- Avisen — in 
fünf verschiedenen Sprachen — wie folgt niedergelegt: 

,^Yon allen Seiten lautet den fremden Gästen, die Kopen- 
hagen jetzt empfangen hat, ein begeistertes, herzliches Will- 
kommen entgegen. Jeder Unterschied der Ansichten schwin- 
det dem allgemeinen Wunsche gegenüber, diesen (kästen zu 
zeigen, wie lieb ihr Besuch uns ist; alle Stände, alle 
Parteien sind gleich eifrig, diesen Wunsch an den Tag zu 
legen. 

Obgleich diese Graste nur friedliche, bürgerliche Männer 
sind, die ihren Ruhm im Studienzimmer und am Krankenbette 
erworben haben, obgleich sie prunklos erscheinet^ ohne Ge- 
folge besternter Kammerherren und gallonirter Diener, ohne 
Kanonensalut und Militairescorte, giebt es doch Niemanden, 
der, so wie sie, im Stande ist, den Einfluss üben zu können, 
Alles um sich zu sammeln. 

Es gereicht unserer Zeit zur Ehre, dass dem so ist. 

Während „der Arzt'' in der dramatischen Kunst ver- 
schwundener Zeiten sehr häufig als Scheibe des Spottes dar- 
gestellt wurde — wir erinnern an Moliöre und Holberg — 
so ist es jetzt beinahe zur Trivialität geworden, dass der 
dramatische Schriftsteller den Arzt als das versöhnende, mora- 
lische und intelligente Element in seinem Stücke benutzt; 
und dieses geschieht natürlich nicht zufällig, nein, es geschieht, 
weil der Arzt der personificirte Ausdruck ist für das Beste 
unserer Zeit, für die humane Idee. 

Der Arzt ist der Held unserer Zeit. Er ist es nicht wegen 
des vielen Grossen und Guten, das er schon jetzt — .Dank 
sei seinem angestrengten Forschen und seiner unermüdlichen 
Sorgfalt für seine Mitmenschen — der Gesellschaft leistet, 
sondern auch weil seine ganze Thätigkeit auf eine glücklichere 
Zeit mit etwas weniger Leiden und Kummer, mit etwas 
grösserer Bildung und Menschenliebe und etwas grösserem 
Gemeinsinn hinweist. 

Es gereicht unserer Stadt zur Ehre, so viele der Vor- 
züglichsten dieses Standes zu empfangen, und es darf nicht 
in Erstaunen setzen, dass Viele mit Aengstlichkeit daran ge- 
dacht haben, ob wir auch im Stande sein würden, denjenigen 
Verpflichtungen blos annäherungsweise nachkommen zu können, 
die ein solcher Besuch uns auferlegt. 

Wir müssen uns damit trösten, dass der Arzt in seinem 
Berufe erlernt hat, nachsichtig in seinem Urtheile zu sein, und 
wir müssen versuchen, durch eine herzliche Gastfreiheit zu er- 
setzen, was uns an Grösse und Reichthum gebricht. 

Diejenigen, denen es zunächst obliegt, die Gäste zu em- 
pfangen, haben sich gewiss nach besten Kräften angestrengt, 
allein jeder Einwohner muss sich als Wirth fühlen. Das 
grosse Publikum wird hoffentlich von diesem Gefühle durch- 
drungen sein und wird wissen die rechte Haltung zu finden, 
die gleich entfernt von beschwerender Aufdringlichkeit wie 
von stiller Gleichgültigkeit. 

Jedermann kann und will das Seinige dazu beitragen, 
dass unsere erlauchten Gäste uns mit freundlichen Gefühlen 
verlassen werden. 

Dieses ist es ja eben, was wir alle so gern , möchten, 
und es giebt ja Niemanden unter uns, der sich nicht über 
diesen Besuch freut und nicht stolz darauf ist, dass unsere 
Stadt derartige Gäste behauset und nicht heute den fremden 
Theilnehmern am ärztlichen Congresse Willkommen recht vom 
Herzen zuruft.^' 
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Die Umgebungen Kopenhagens und das ganz nordöstliche 
Seeland sind von hervorragender Schönheit, allenthalben reiche 
Kornfelder, grüne Wiesen, stattliche Buchenwälder, deren 
Wurzeln der krystallklare, bald blau, bald grUnlich erschei- 
nende Sund bespült, dazwischen zahlreiche Villen, Schlösser, 
Dörfer und Flecken, 

Wir benutzten den Nachmittag, um Klampenboi^ und 
Skodsborg zu besuchen, zwei prächtige Seebade-Orte, mit 
allem Comfort nach jeder Richtung versehen. 

Die Vormittage der Congresswoche waren den Sections- 
Sitzungen, die Nachmittage theils Ausflügen, theils allgemeinen 
Vorträgen gewidmet. V i r c h o w Metaplasie ; Esmarch Sama- 
riüsmus. Sehr interressant war eine sehr genaue Ausführung 
eines Schuldirectors zu Kopenhagen über die günstigen Re- 
sultate des Ferienaufenthalts kranker und schwächlicher 
Kinder auf dem Lande. Hierbei kommen verschiedene Fac- 
toren zur Geltung, zunächst die grosse Opferftreudigkeit der 
Landbewohner dortiger Gegend, dann aber auch die mit 
herrlicher Seeluft umgebenen Inseln, von denen namentlich 
Bombolm zu nennen ist. 

Einen interressanten und sehr geordneten Vortrag hielt 
Volkmann gegen Esmarch über Rectum -Krebs. Erster er 
differirte nach jeder Richtung gegen Esmarch^ namentlich zog 
er die Colotomia anterior jeder andern Operationsweise vor. 

In der chirurgischen Abtheilung that sich ein Dr. Morris- 
London sehr hervor. 

In einem der Säle des Architecten-Hauses war eine An- 
stalt für Unterricht verletzter Kinder und Erwachsener , me ist 
am rechten Arm amputirter, welche die schönsten Arbeiten 
aller Art, auf Nähmaschinen, durch Stricken, Bürsten- 
fabrikate etc., ausführten. 

Dr. Arm auer- Bergen stellte 3 Kranke mit norwegischer 
Lepra vor und knüpfte hieran eine längere Ausführung der 
ELrankheit. Er unterschied zwei Formen — die tuberculöse 
und die Flecken-Lepra. Bei der ersten Form ergab die Section 
Verdickung der Nerven der Extremitäten, Atrophie der 
Muskeln, Iritis und amyloide Degeneration verschiedener Or- 
gane; grosse Ulcerationen an den Wadenmuskeln. 

Die Fleckenform kommt nur an den Strecksehnen vor 
und ist das Hauptcriterium derselben die nach jahrelangem 
Bestehen der Krankheit eintretende Anästhesie, Verkrüm- 
mungen an den Fingern und Necrose der Zehen, so dass 
immer die letzte Phalanx zuerst ergriffen wird. Häufig er- 
scheinen die Gesichtsmuskeln gelähmt und es bildet sich 
Keratitis aus. 

Wenn die Lepra auch als eine specifische Krankheit auf- 
gefasst werdenmuss, so sind die Autoren Holsen, Jock und 
Lochmann sowohl über Erblichkeit als Contagisiösität im 
Streit. 

Flecken-Lepra kann in tuberculöse Form übergehen. 

Die pathologische Anatomie erweist lepröse Lymph- 
drüsen, Klumpenzellen, Coccen und Bacillen. 

Da Ar mau er die Lepra für nicht erblich aber contagiös 
hält, so ist die Isolirung der Kranken das einzige thera- 
peutische Mittel, welches sich auch in der That in Norwegen 
ausserordentlich bewährt hat. 

Prof. We ig er t- Leipzig hatte von Cohnheim den Auf- 
trag, Demonstrationen über Cholera - Bacillen vorzunehmen, 
musste aber leider bei der Nachricht des Todes von Prof. 
Cohnheim schon in den ersten Tagen nach Leipzig zurück, 



und bin ich daher nicht zur Theilnahme an den Darlegungen 
gekommen. 

Am Mittwoch ftihren wir auf sechs reiohbeflaggten 
Dampfern in Gesellschaft der Damen des Congrcsses nach 
Helsingör, bei herrlichem Wetter, in bester Laune, welche 
auf der Festung Kronsborg bei einem kostbarem Dejeuner in 
genialen Toasten und allgemeiner Freude gipfelte. Auf dem 
Bückwege machten wir in Fredrioksborg (bei Maria List) 
Halt und besahen dort das sogenannte National-Museum, 
welches mit Fresken und nordischen Kunstschätzen fast über- 
laden ist — jedenfalls aber ausserordentlich sehenswerth. 

Donnerstag hörte ich von Prof. v. Liebermeister- 
Tübingen einen Vortrag über antipyretische Behandlung, der 
gewiss sehr schön war, aber Neues nicht enthielt. 

An demselben Tage war das Communefest, am Strande 
der See, in einem eigens hierzu erbauten Bretterhause, mit 
viel Geschmack, ja sogar Eleganz ausgerüstet. Mit der 
grössten Sorgfalt waren die Plätze geordnet; förmliche Pltfn- 
tagen-Decorationen, feinstes Diner, gute Capelle, glänzende 
Toaste und allgemeine Verbrüderung gaben dem Feste ein 
höchst vornehmes, aber doch eben so gemüthliches Lustre. 

Am Abend wurden die Gäste per Schiff nach dem Tivoli 
gebracht. Unter lautem Jubel der Menge, wurde man beinahe 
erdrückt, so dass ich die Freude bald quittirte. 

Am Freitag Abend führte ein Befehl des Königs sämmt- 
liehe Congress-Mitglieder in die jetzt leider ausgebrannte 
Christiansborg zu Kopenhagen. Militairische Ehrenbezeugungen, 
Hofcour durch 27, Stunde, und schliesslich sybarjtisches 
Souper bei übermenschlicher Hitze der Säle; wird jeder TheiU 
nehmer nicht bald vergessen. 

Sonnabend — Nationalball, welchen ich nicht mitgemacht 
habe, da ich Mittags nach Stockholm abreiste. Nach Malmö 
zurück, Abends in Jönköping, schwedische Zündholz- 
Fabrikstadt — den andern Tag per Schiff nach Stockholm, 
eine reizende, höchst abwechselnde Fahrt an Seen, herrlichen 
Triften vorüber. 

Die Eigenartigkeit dieser Stadt, die man wohl mit Genf 
und Venedig verglichen hat, weil sie Fels und Meer verbindet, 
ist von wunderbarer Schönheit, ich möchte ihr Genua an 
die Seite stellen. Nach mehrtägigem Aufenthalt und den 
verschiedenartigsten Amüsements ging ich per Schiff durch 
den berühmten Göta-Canal mit seinen grossartigen Schleusen- 
Bauwerken und an den TroUhättan-Fällen vorüber nach 
Friedrichhaven. Die Fahrt ist hochinterressant, aber wegen 
56 stündiger Dauer etwas anstrengend. 



V. Referate und Kritiken. 

E. Krafft: Zur Histogenese des percostalen 
Call US. (Aus den Arbeiten aus dem Gebiete der patho- 
logischen Anatomie und der allgemeinen Pathologie. In 
Gemeinschaft mit Dr. C. Nauwerck herausgegeben von 

Prof. Dr. Ziegler. Jena, 1884.») 

Verf. hat sich bei selDen mit grosser Sorgfalt und vielem Fleiss 
angestellten Untersuchungen die Aufgabe gestellt, die bei der Genese 
des Callus vom Periost ausgehende Gewebsneubildunff in ihren 
frühesten Stadien zu studiren. Als üntersuchuncsobject dienten ihm 
weisse Ratten, denen er den einen Oberschenkel brach, und zwar ver- 
wandte er, um nicht durch die normalen Bildungsprocesse an den 
Knochen jüngerer Thiere die Beurtheilung der regenerativen Vorg&nge 
trüben zu lassen, nur ausgewachsene Thiere. Dieselben wurden in 
verschiedenen Zeiträumen (12—14 Stunden bis 6 Tage nach Erzeugung 
der Fractur) getödtet, und die zur Untersuchung bestimmten Theile 
rasch frei präparirt und in Fizationsflüssigkeiten gelegt. Die besten 
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Resultate ergab das Flemming'scbe Chromsfture-Osmium-Essig- 
sfturegemisch. Die Ergebnisse seiner Studien fasst der Autor am 
Schlüsse seiner Arbeit selbst in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Die Gewebsverletzung, welche bei der Fractur eines Knochens 
gesetzt wird, hat stets eine sofort sich einstellende reactlve Entzündung 
zur Folge, welche indessen nur wenige Tage andauert und keinen 
directen Antheil an der Regeneration des Knochens hat. 

2. Ein grosser Theil der zufolee der Entzündung auftretenden 
Wanderzellen geht zu Grunde und liefert dabei wahrscheinlich Material 
fQr die sich vermehrenden Zellen. Ein anderer Theil der Wander- 
zellen nimmt die Zerfallsproducte des zertrümmerten Gewebes und 
des ausgetretenen Blutes in sich auf und jede Zelle gewinnt dabei 
an Grösse. Eine kleine Zahl von Wanderzellen vergrössert sich, er- 
hält bläschenförmige Kerne und ist wahrscheinlich befähigt, Binde- 
gewebe, vielleicht auch GefSsswandelemente zu bilden. 

3. Das Keimgewebe, aus welchem der percostale Callus ent- 
steht, wird durch eine Wucherung der Periostzellen gebildet. Die 
Kemtheilung erfolgt durch Karyokinese, und die Formveränderungen 
welche dabei die chromatinhaltige Kemsubstanz eingeht, stimmen mit 
den von Flemming für andere thierische Zellen oeschriebenen 
überein. 

4. Zugleich mit den Periostzellen wuchern auch die Endothel- 
zellen der Blutgefässe und liefern dadurch Material zur Bildung neuer 
Blutgefässe. Die Kemtheilung erfolgt in derselben Weise wie in den 
Periostzellen. 

5. Die regenerative Wucherung des Periostes und der Ge^se 
tritt erst nach 20 — 30 Stunden ein, wird also nicht wie die Entzündung 
unmittelbar durch das Trauma angeregt. Die Ursache ihres Eintritts 
ist in den durch das Trauma veränderten Lebensbedingungen des 
Periostes zu suchen. Genauer die Ursache der Wucherung anzugeben, 
ist nicht möfflich. Denkbar ist, dass neben der Aenderung die Er- 
nährung aucn chemische Stoffe, vielleicht ungeformte Fermente, die 
sich bei dem Gewebszerfall bilden, die Zellen zur Proliferation an- 
regen. 

6. Aus dem durch Wucherung entstandenen zelligen Keim- 

fewebe bildet sich zunächst osteoides und chondroides Gewebe, sowie 
norpelgewebe. Die Grundsubstanz aller dieser Gewebe ist als ein 
Product des Protoplasmas der Bildungszellen anzusehen. Sie tritt 
schon im Keimgewebe auf und geht bei dem Uebergang des letzteren 
in osteoides, chondroides oder knorpeliges Gewebe verschiedene Ver- 
änderungen ein. J^ugleich nimmt sie an Masse zu. 

7. Der ausgebildete hyaline Knorpel kann durch erneute Zell- 
theilung an Masse zunehmen. 

Eine Anzahl sehr anschaulicher, vom Verf. selbst angefertigter 
Abbildungen mikroskopischer Präparate erleichtert das Verständuiss 
der eben kurz geschilderten Vorgänge sehr wesentlich. 

Reich el (Breslau). 



V. Tagesgeschicbtiiche Notizen. 

— Der Vorstand des ärztlichen Bezirksvereins München hat 
nachfolgendes nachahmungswerthes Oircular an die im Bezirke 
wohnenden Aerzte erlassen: 

Geehrter Herr College! 

Die unterzeichnete Yorstandschaft des ärztlichen Bezirksvereins 
München erlaubt sich, Ihnen hiemit zur Kenntniss zu bringen, dass 
in der am 22. d. M. abgehaltenen ausserordentlichen Sitzung des 
ärztlichen. Bezirksvereins folgende Anträge mit Stimmeneinhellig- 
keit zum Beschluss erhoben worden sind: 

L Keinem Mitgliede des ärztlichen Bezirksvereins München ist es 

festattet, sich um die Stelle eines Gassen arztes sua sponte zu 
ewerben. Die Mitglieder des Vereins haben vielmehr auf der- 
artige Contracte abzielende Anträge der Cassenvorstände an 
sich herankommen zu lassen. Nur die von der Gemeinde zu 
vergebenden Versicherungsarztsstellen sollen von dem erwähn- 
ten Verbote ausgenommen sein. 
IL In erster Linie ist von den in Aussicht genommenen Gassen- 
ärzten die Honorirung der Einzelnleistung auf dem Boden der 
ärztlichen Tazordnung vom Jahre 1876 in der Weise zu er- 
streben, dass die Minimaltaxe als Einheitssatz zu gelten hat 
III. Ist eine Vereinbarung auf diesem Boden immöglich, so kann 
eine Pauschalsumme aQffenommen werden, die sich in der Weise 
berechnet, dass für jedes unverheirathete Cassa- Mitglied min- 
destens 3 Mark, für jede Familie mindestens 9 Mark zu be- 
rechnen ist. Diese Sätze haben als unterste zulässige Korm 
zu gelten. Grössere chirurgische und geburtshilfliche Opera- 
tionen sind in diesen Sätzen nicht mit inbegriffen. 

Diese Anträge kamen zur Discussion und Annahme, nachdem 
dem Antrage, bindende Normen für die Mitglieder des Bezirksvereins 
festzustellen, mit Rücksicht auf die kurze Zeit, welche uns noch vom 
Beginne der Thätigkeit der Krankenkassen trennt, mit überwiegender 
Majorität die Dringlidikeit zuerkannt worden war. 

Indem wir Sie. geehrtester Herr (College, bitten, diese Grundsätze 
als bindend zu eraenten beim Abschlüsse aller Art von Cassenver- 
träffen, erlauben wir ims, Sie, falls Sie noch nicht Mitglied des ärzt- 
licnen Bezirksvereins sind, zum Eintritt in denselben einzuladen 
mit dem Bemerken, dass nur in dem allgemeinen Anschlüsse an den 
ärztlichen Standesverein die Gewähr liegt, den Zielen und Aufgaben 



desselben gerecht zu werden, wodurch dem den ganzen Stand wie 
den Einzelnen schädigenden und entehrenden Unterbieten am Wirk- 
samsten entgegengetreten wird. 

München, den 24. November 1884. 

Die Vorstandschaft. 

— Dem Jahresbericht der unter Leitung von Dr. Br ö er stehenden 
Filial- Anstalt der Elisabethinerinnen, Kleine Domistrasse 8, entnehmen 
wir nachfolgende Notizen über Krankenbewegung und ausgeführte 
Operationen im Jahre 1884. 

Es wurden 184 Kranke behandelt. Die Krankheitsformen eto. 
ergeben sich aus nachfolgender Tabelle: 
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14 
1 
6 
2 
6 

11 
12 
2 
2 
1 
3 
I 
1 
1 
2 
1 
1 
2 
5 
3 
3 
7 
1 
3 
1 
8 
3 
1 
1 
1 

12 
1 
1 
3 

2 
1 
1 
6 
1 
1 
l 
3 
3 
2 
1 
3 
2 
6 
1 
2 
1 

12 
17 
3 
2 
3 
1 
6 
1 
5 
5 
4 
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Krankheitsform. 



Bestand 

Asthma (bronchiale) 

Bleichsucht 

Bruch (eingeklemmter) 

Oarcinom (2 Mal des Magens, 4 Mal des 

Uterus) 

Oatarrh der Athmungsorgane ■ 

• des Verdauuttgstractus 

Eczem 

Entzündung der Augen (Cornea) 

« des Bauchfells 

• « Beckenzellgewebes 

• • Blinddarms 

• der Brustdrüse 

• des Felsenbeins 

• d. Gebärmutter(Endometritis) 
des Herzbeutels 

« Hüftgelenkes 

• « Knieffelonkes 

• der Knochenhaut 

« « Lunge 

« • Lymphdrüsen 

• • Mancieln 

« • Niere (morbus Brightii) . 

' des Rippenfelles 

« der Sehnenscheiden 

« des Unterhautzellgewebes . . 

Epilepsie 

Facialislähmung (periphere) 

Fissura ani 

Geisteskrankheit 

Geschwüre der Haut 

Hasenscharte 

xieiminmiasis •...•••••..••.•••.•••.•.. 
Herzfehler (2 Mal Endocarditis mitralis, 

1 Mal Fettherz) 

Hygroma praepatellare 

Hysterie 

Ischias 

Knochenbrüche 

Knochenverkrümmung (rhachitische) 

Krätze 

Lungenblutung 

Lungentuberculose 

Lupus 

Magengeschwür 

Mastdarmfistel 

Menstruationsanomalien 

Osteonecrosis 

Panaritium 

Papillom 

PoljTpen (der Nase und des Uterus) 

Ranula 

Rheumatismus der Gelenke 

• * Muskeln 

Rose (des Gesichts) 

Sarkom 

Scrophulose 

Syphilis 

Typhus (abdominalis) 

Vergiftung (doreh den Geouss von Sohwimmen) 
Verstauchung (verschiedener Gelenke) . . 

Verwundung 

Wechselfieber 



Summa» • • 
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14 
1 
5 
1 

2 

7 
11 
1 
1 
1 
3 
1 
1 
1 
2 
I 
1 
2 
5 
1 
3 
7 

3 
1 

e 

2 

1 
1 

11 
1 
1 



1 

4 
1 
1 
1 

3 
2 
1 
3 
2 
6 
1 
2 
1 

10 
17 
3 
2 
3 
1 
5 

4 
5 

4 
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2 
1 



3 
1 
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8 



1 
1 



1 
1 
1 
1 



1 



-' 2 
1 



2 



II- 
— I 1 



11 14 



Von grösseren in der Anstalt ausgeführten Operationen sind 
folgende hervorzuheben: 1) Brisement for^^ ankylotischer Gelenke 
(Schulter- und Kniegelenk), wegen adhäsiver chronischer Entzündungs- 
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prodacte (je 1 und 2 Mal). 2) Operationen am Collmn nteri (wegen 
Carcinom) 4 Mal (2 Mal keilförmige Exdsion, 2 Mal galyanokanstische 
Canterisation nnd Auskratzung mit dem Volkmann*8chen Löffel). 
3) Exstirpation tuberculöser Lymphdrüsen am Halse (3 Mal). 4) Gal- 
yanokanstische Abtragung von Papillomen. 5) Operation der Hasen- 
scharte (nach Mirauft). 6) Galyanokanstische D^cision einer Mast- 
dannfistel. 7) Anssch&lnng einer Ranula. 8) Resection im Fuss- 
gelenk (nach Pirogofp. 9) Discision des Sphincter ani wegen 
Fissnra. 10) Exstirpation yon Sarkomen (Unterkiefer- und Hals- 
gegend je 1 Mal). 11) Entleerung eines beträchtlichen Hygroma 
praepirtellare mit nadbfolgender uijection yon Jodoformglycerin. 
12) Exstirpation yon Polypen (Nase und Uterus je 1 Mal). 13) Die 
Operation des eingeklemmten Bruches (Oruralhemie mit Ketzbruch, 
Abtragung des prolabirten Ketzes wegen Adhärenz an der Bmch- 
pforte). 14) Plastischer Ersatz eines durch Syphilis zerstörten 
Gaumens (Staphylorhaphie). 15) Auskratzung und galyanokanstische 
Verödung lupöser Herde (3 Mal). 

Ausserdem wurden 1654 Kranke ambulant behandelt Jede 
Kranke der stabilen Station wurde durchschnittlich 21 Tage verpflegt. 

— Die Sterblichkeitsyerhältnisse in der 53. Jahres- 
woche vom 28. Deeember 1884 bis 3. Januar 1885 in den 
über 15000 Einwohner zählenden Städten Schlesiens und 
Posens ergeben sich nach den „Veröffentlichungen des Gesundheits- 
amtes^ aus nachfolgender Tabelle: 



Namen 

der 
Städte. 



Ein- 
wohner. 



Gestorbene 

• 

excl. 

Todt- 

geborene. 



Lebensalter 
der Gestorbenen. 



I 

ö 



l 



O 

I 

CO 



I 



o 

CO 

I 



co^ 



a 



Breslau 

Posen 

Görlitz 

Liegnitz 

Bromberg. . . . 
Königshütte . . 
Beuthen 0/6. . . 
Landsber^ a/W. 
Schweidmtz . . 

Keisse 

Gross-Glogau . 

Ratibor 

Brieg 



290000 


148 


69002 


33 


53000 


23 


41000 


26 


36000 


14 


29517 


13 


25279 


12 


25212 


6 


23435 


14 


21000 


6 


19089 


6 


19200 


4 


18275 


5 
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6 
8 
10 
5 
7 
3 
1 
7 
1 
1 



4; 4 

5 1 
1. — 
2 — 
•2 2 

— 1 



1 
1 



1 
1 



4 

5| 3 

51 7 

s! - 



4 
2 
4 

3 
2 
1 



3 

1 
2 

1 
1 



9 
1 
3 
4 
2 
2 
2 
2 
2 
1 



Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet fCLr Breslau 26,4^ ^ Posen 24,8, 
für Görlitz 22,6, für Liegnitz 33,0, im Durchschnitt 19,2. 

— Die Sterblichkeitsyerhältnisse in der I.Woche des 
Jahres 1885 yom 4. bis 10. Januar in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den ..Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes^' aus nach- 
folgender Tabelle: 



Namen 

der 
Städte. 



Ein- 
wohner. 



Breslau. . . . 
Posen .... 
Görlitz .... 
Liegnitz . . . 
Bromberg . . 
Köniffshütte . 
Beuthen 0/8. 
Land sberg a/W 
Schweidnitz . 
Neisse .... 
Gross-Glogau 
Ratibor . . . 
Brieg 



290000 
69002 
53000 
41000 
36000 
29 517 
25 279 
25 212 
23435 
21000 
19089 
19200 
18275 



Gestorbene 

excl. 

Todt- 

geborene. 



Lebensalter 
der Gestorbenen. 



I 

o 



I 
9i 



o 

I 

«o 



5 
I 

?1 



o 

CO 




167 

39 

32 

20 

18 

7 

14 

22 

4 

9 

7 

9 
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10 

14 
7 

12 
2 
6 

11 



5 
2 
5 
1 
3 
1 
2 
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1 — 
4 



3 
2 



2 
2 



4 
9 
2 

4 

2 
3 



o t 

5'- 



381 35 — 



5 
2 
3 

1 
2 
2 

2 
2 
1 



13 
5 
3 
1 
I 
1 
2 
3 
1 



Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 29,7, für Görlitz 36,4, 
für Liegnitz 40,6, im Durchschnitt 26,3. 



Vli. Personalien. 



Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht, den ordentlichen Professoren in der medici- 
nischen Facultät, Dr. Carl Friedrich Hosler zu Greifswald und 
Dr. Alfred Carl Graefe zu Halle den Charakter als Geheimer 



Medicinal-Rath, sowie den Kreis-Physikern Dr. Heinrich Morg^en- 
besser zu Löwenberg und Dr. Carl Hellmann zu Görlitz und den 

Srakt. Aerzten Dr. Wolf Hamburger und Dr. Paul Heinrich 
I recht, beide in Berlin, den Charakter als Sanitäts-Rath and denn 
Arzt Dementer in Berlin den Rothen Adler-Orden 4. Classe zu ^ver- 
leihen. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Kamnitzer in Allen- 
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I. Ueber die Anwendung des Cocain in der Augenheillcunde. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der medicinischen Section 
der schlesischen Gesellschaft für yaterländische Cultur am 

28. November 1884 

von 

Dr. Landmann, 
Assistenten an der Königl. Üniversitäts-Klinik für Augenkranke in 

Breslau. 

M. H.I Nach dem Vorgänge Koller 's unternahm ich 
auf Anregung meines Chefs, des Herrn Prof. Förster, die 
Wirkung des Cocainum muriaticum bei localer Anwendung 
auf das menschliche und thierische Auge zu studiren, und 
möchte mir in Nachfolgendem erlauben, Ihnen kurz die in 
der hiesigen Klinik gewonnenen Resultate und Erfahrungen 
vorzulegen. Mit Uebergehung aller die pharipacodynamische 
und physiologische Qualität der Cocapflanze und des aus den 
Blättern dargestellten Alcaloids betreffenden Fragen, will ich 
mich darauf beschränken, das vom practischen ophthalmo- 
logischen Standpunkte Wichtige hervorzuheben, und ich kann 
dies um so eher, als im Lauf der letzten beiden Monate eine 
Reihe von Publioationen das seither Bekannte und Wissens- 
werthe über die Geschichte etc. etc. jener sudamerikanischen 
Drogue brachten; insbesondere verweise ich auf den Aufsatz 
S. Freud's in Heitler's Centralblatt fUr Therapie, VU. 
Heft 1884. 

Die Eigenschaft des salz- oder essigsauren Cocains, die 
Schleimhäute anästhetisch zn machen, war seit längerer Zeit 
bekannt, aber es ist das Verdienst Koller's, dieselbe für 
die Ophthalmologie verwerthet zu haben, und nach den bis- 
herigen Untersuchungen hat es den Anschein, dass sich das 
neue Mittel einen bleibenden Platz in dem Arzneischatz des 
Augenarztes erwerben wird. 

Ohne Genaueres, als die kurze Angabe der Concentration 
der Lösung und deren Wirkung auf die oberflächlichen Ge- 
bilde des menschlichen Augapfels zu kennen, begann ich 
meine Versuche mit einer aus der Allerheiligenhospital- 
Apotheke bezogenen wasserklaren, 2^/^ Cocain enthaltenden 
Flüssigkeit und konnte zunächst die v. Anrep'sche Erfahrung 
über die Anästhesirung der Zungenschleimhaut fUr chemische 
und tactile Reize bestätigen ; ftlr die Instillation in dem Gon- 
junctivalsack stellten sich mir mehrere CoUegen und ausserdem 
Patienten der stabilen Abtheilung der Klinik mit absolut ge- 
sunden Conjunctiven zur Disposition. Ueber meine Erfah- 



rungen der ersten Zeit will ich kurz hinweggehen; sie waren 
nicht sehr ermuthigend, aber ich muss die zunächst negativ 
ausfallenden Resultate hier erwähnen, weil mir dieselben in 
Bezug auf die Lösung einen richtigen Fingerzeig gaben. Aus- 
nahmslos reagirten die Conjunctiven der betr. Personen in 
überaus heftiger Weise, ohne dass die erwartete deutliche 
Anästhesie eintrat, und als ich mir, nach vorheriger Fest- 
stellung der Empfindlichkeit meiner Cornea und Conjunctiva, 
instilliren Hess, empfand ich zuerst einen lebhaften, brennenden 
Schmerz, der nach einer halben bis ganzen Minute nachliess und 
mit Injection der ConjunctivalgefUsse und Thränenfliessen vorge- 
sellschaftet war; eine nennenswerthe Herabsetzung der Empfind* 
lichkeit für stumpfe Berührung war weder bald nachher, noch 
später nachzuweisen. Noch nach Verlauf von 16 Stunden 
hatte ich das Gefühl wie von einem acuten Bindehautcatarrh. 
Mit der Prüfung in der Poliklinik zunächst an den durch 
Fremdkörper verletzten Corneen erging es mir nicht besser; 
die Patienten reagirten je nach der Individualität ganz ver- 
schieden, aber von Analgesie, geschweige von Anästhesie war 
keine Rede. Wenn manche ruhig hielten, so konnte man ebenso 
gut an die alte Erfahrung denken, dass Pat. nur bei der 
ersten Berührung mit der Nadel zucken und dann sich die 
Manipulation gefallen lassen, oder auch daran, dass eine Ab- 
stumpfung des Schmerzes nach vorhergegangener starker 
Reizung der sensibelen Nerven eintritt. Giesst man einem 
normal empfindlichen Auge einige Tropfen Tinct. opii ein, so 
wird, nachdem der heftige Schmerz vorbei ist, unmittelbar 
darauf jede Berührung der Cornea und Conjunctiva entschieden 
weniger gefühlt; auf diese Weise suchte ich mir zunächst 
die Wirkung oder vielmehr das Ausbleiben derselben bei An- 
wendung meiner Cocainlösung zu erklären, und ferner durfte 
ich annehmen, dass durch den erwähnten heftig brennenden 
Reiz eine erhöhte Thränensecretion das etwa Wirksame aus 
dem Conjunctivalsack herausspüle. Dass aber die verwendete 
Flüssigkeit wirklich anästhesirend wirkte, bewiesen Kaninchen- 
versuche; die Thiere bekamen nach 3 — 4 Eingiessungen zwar 
auch etwas Injection der Binde- und Nickhaut, doch wurde 
der vordere Abschnitt des Auges so unempfindlich, dass man 
denselben sehr grob behandeln konnte, ohne dass irgend 
welche reflectorische Zuckung ausgelöst wurde; es musste 
nur darauf geachtet werden, dass die Gilien nicht be- 
rührt werden. Daraufhin prüfte ich, da von solchen Reiz- 
erscheinungen bei der Demonstration in Heidelberg nichts zu 
Tage getreten war, die Reaction meiner Lösung und fand 
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dieselbe stark sauer. Offenbar war die Salzsäure, die zur 
Klärung der Lösung hinzugesetzt war, Schuld an meinen Hiss- 
erfolgen, denn mit einem nicht so wasserhellen und eher 
leicht opalisirenden neutralen Präparat erzielte ich in der 
That befriedigende Erfolge. 

Wenn ich mich zunächst dem wichtigsten Befund am 
cocainisirten Auge, der Anästhesie, zuwende, so habe ich in 
den Selbstversuchen folgende Erfahrung gemacht. Die In- 
stillation einer Menge der letzterwähnten Lösung, die das 
ganze Conjunctivalgebiet mit der Cornea zu überspülen vermag, 
bringt einen leichten, etwa 20 Secunden anhaltenden Schmerz 
herror, dem ein länger dauerndes Gefühl von Wärme nach- 
folgt; eine Minute später zeigt sich die Cornea für stumpfe 
Berührung unempfindlich, während ich an der Conjunctiva 
noch einen nicht allzuleichten Druck des Sondenknopfes ver- 
spürte. Bald macht auch an der Conjunctiva die Analgesie 
einer Anästhesie Platz, die auch gröbere Insulte, wie An- 
fassen mit einer EJauenpincette etc., nicht zur Perception ge- 
langen lässL Man hat in diesem Stadium kein Urtheil dar- 
über, was mit oder an dem Augapfel vorgenommen wird, 
vorausgesetzt, dass dies oberflächlich geschieht und dass man 
es nicht sieht. Etwa 7 — 8 Minuten nach der Instillation be- 
ginnt die Anästhesie zu schwinden und es stellt sich ziemlich 
rasch die gewöhnliche Empfindlichkeit wieder her. 

Zur Beantwortung der Frage, ob auch für andere Beize 
für oberflächliche tactile war sie ja hiermit erwiesen eine 
Anästhesie nach Cocainanwendung an der menschlichen Cornea 
und Conjunctiva eintritt, nahm ich einen Patienten, der wegen 
Maculae com. diff. mit Tinct. opii behandelt werden sollte, 
und cocainisirte das eine Auge; nach 2 Minuten Hess ich 
eine ebenso grosse Quantität jenes Reizmittels über den vor- 
deren Abschnitt des Bulbus laufen und es wurde kein Zeichen 
von Schmerz geäussert. Die auf Tinct. opii gewöhnlich ein- 
tretende Injection blieb an der Conjunctiva nicht aus und 
nach weiteren 5 Minuten, innerhalb deren auch am nicht 
empfindungslos gemachten Auge die Opiumwirkung nachlässt, 
war keine Schmerzempfindung vorhanden. Es schein! alsp, 
als ob die Cocainwirkung ebenso lange anhält, wie sonst die 
der Tinct. opii. Eingreifendere und die Gewebe mehr oder 
weniger zerstörende Versuche konnte ich selbstverständlich 
nur an Thieren ausführen, und auch hier bestand in der Zeit 
der Anästhesie, die bei Kaninchen, wie es scheint, etwas länger 
dauert, ein ganz reactionsloses Verhalten bei Application von 
Säuren oder Glüheisen. Von Interesse war es nun^ zu er- 
fahren, bis zu welcher Tiefe die Wirkung meiner 2^0 Cocain- 
lösung ging, und es zeigte sich, dass bei dem bis jetzt stets 
innegehaltenen Modus der einmaligen gründlichen Ueber- 
schwemmung des betr. Gebietes Schnitte und Stiche durch 
die ganze Dicke der Cornea und Abtrennung der Conjunctiva 
durch Scheerenschläge gut vertragen wurden. Berührung der 
Iris und Einfahren eines Schielhackens in die Conjunotival- 
wunde Hessen sich die Thiere nicht gefallen. Ich tropfte 
nun von 5 zu 5 Minuten die Lösung etwa Y^ Stunde lang 
ein und fand, dass eine Tenotomie des Rect. sup. bei dem 
ruhig vor mir sitzenden Kaninchen möglich war; bei dem 
zweiten ebenso cocainisirten Thier war jedoch die Irisexcision 
nach dem Homhautschnitt nicht ausführbar. Wenn mittelst 
der Pipette noch ein Tropfen Cocainlösung auf den Irisprolaps 
gebracht wurde, konnte bald nachher der zweite Act der 
Iridectomie ungestört ausgeführt werden. 

Die meiste Gelegenheit zur Anwendung auf die mensch- 



liche Cornea und Conjunctiva boten die Fälle von leicliten 
Fremdkörper - Verletzungen , und beim Herausnehmen der 
Stahl- und SteinspHtterchen Hess die vom Cocain zu er- 
wartende Wirkung nie im Stich. Besonders deutUch ^war 
diese in einigen FäUen, in denen zwei Corp. aUeo. in 
der Cornea sassen; es war geradezu frappirend, wenn erst 
nach dem Abkratzen des einen Fremdkörperchens, ^obei 
der Patient sich höchst ungeberdig benahm, das Auge 
cocainisirt wurde, und nun ohne jegliche Beaction seitens des 
Patienten die kleine Operation gelang. Jedesmal habe ich 
vorher eine Vorprobe der individuellen EmpfindHchkeit, die 
bekanntUch ungemein verschieden ist, angesteUt, aber immer 
wurde mit Sicherheit durch die Cocainanwendung absolute 
Schmerzlosigkeit angegeben. Ich bemerke, dass ich nie den 
Leuten vorher sagte, worum es sich handelte, und dass die- 
selben also nicht irgendwie beeinflusst sein konnten. In 
einem Falle von centralem, nicht infiltrirtem und nicht vas- 
cularisirtem Ulcus corneae, welches lange Zeit unerträgliches 
Drücken verursachte, und weder durch Verband noch bei 
o£fener Behandlung zu beseitigen war, gelang es leicht, die 
blossliegenden Nervenendigungen zu anästhesiren; das Auge 
konnte spontan geöffnet werden und der Zustand bHeb bei 
mehrmaliger täglicher Instillation ganz leidlich und besserte 
sich dann unter Calomelinspersion. Auch bei Erosionen der 
Cornea verschwand das Drücken im Auge nach grQnd- 
Hoher üeberspülung mit der Lösung für eine Zeit lang, und 
fast alle Patienten behaupteten, dass später das Schmerz- 
gefühl nicht in dem Masse wiedergekehrt sei. Dass die beim 
Trachom übliche Touchirung mit Cupr. sulfuric. nach vor- 
heriger Cocainisirung weniger schmerzhaft sei, wie ich a priori 
annahm, konnte ich nicht finden; gerade bei den Versuchen 
auf trachomatös erkrankter Conjunctiva, wobei ich gebildetere 
Personen mit böserer Beobachtungsgabe zur Verfügung hatte, 
kam ich zu keiner genauen Anschauung über die Wirkunsr 
des Cocains. In einzelnen Fällen mit relativ geringen 
Wucherungen wurde der Eintritt des Schmerzes um y. Stunde 
hinausgeschoben, um dann wieder in dem Grade wie ge 
wohnlich einzutreten, in anderen mit starker Granulation war 
nie eine Milderung zu erlangen; es ist dies ein Punkt, aaf 
welchen ich noch zurückkomme. Das Sondiren des Thränen- 
nasenganges, welches einigen meiner Patienten jedesmal 
Schmerzen verursachte, konnte ich durch Injection einiger 
Tropfen meiner Lösung in das Thränen-Canälchen erhebHch 
leichter machen. Behufs schmerzfreier Spaltung des Thränen- 
canales reichte selbst die 40 Minuten lang fortgesetzte Cocaini- 
sirung der inneren und äusseren Wandungen des Ganges nicht 
aus. Gute Dienste leistete das Cocain bei Aetzungen und 
Verbrennungen der Conjunctiva, sowie auch bei kleinen Ope- 
rationen an derselben — Abtragen eines Granuloms, Abrasio 
corneae etc. — Ich will mich nicht zu sehr ins Detail ver- 
lieren und habe Ihnen jetzt noch die Resultate bei grösseren 
oprativen Eingriffen vorzulegen. So Hessen Discisionen von 
Zonular- und secundären Staaren, Abkappen von Irisvorfällen, 
nach perforirenden Wunden der Cornea, Tenotomieen in Bezug 
auf das Verhalten der Kranken bei der Operation nichts zu 
wünschen übrig; ich befolgte den Modus wie bei den Ka- 
ninchen-Experimenten und tropfte aUe 5 Minuten ca. 30 Minuten 
vor der Operation ein. Bei den Tenotomieen war die 
Wirkung des Cocains nicht bis an die Sehne des Muskels ge- 
langt, doch rief ein Tropfen in die Conjunctivalwunde auch 
hier Anästhesie hervor, sodass die Operation ohne Schmerz- 
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äusserung des Patienten vollzogen werden konnte. Angenehm 
auffallend war, dass fast gar keine Blutung eintrat, und auch 
am nächsten Tage war der subconjunctivale Bluterguss nicht 
bedeutender wie sonst. Dies führt mich dazu, gleich hier 
einer Nebenwirkung des Cocains, die vorher schon häufig bei 
den leichten Verletzungsf&Uen beobachtet wurde, Erwähnung 
zu thun, nämlich der Ischämie der Gonjunctiva; besonder? 
deutlich zeigte sich das Blasserwerden und die Gontraction 
der injicirten Gefässe in frischen Fällen, wl^hrend längere 
Zeit gefüllt gewesene Gefässe der Bindehaut sich nicht so 
sichtbar verengten. Wenn ich bei Keratitis fascicularis das 
Cocain verwendete, so wurde die Photophobie geringer, aber 
ich beobachtete mehrmals, dass die schön fortschreitende 
Vascularisation hintangehalten wurde, und ich glaube daher, 
dass Cocain bei den verschiedenen Formen von Keratitis dann 
contraindicirt sein dürfte, wenn die Begenerationsgefässe sich 
zu entwickeln beginnen. 

Hinsichtlich der Iridectomieen und Cataractextractionen 
muss ich bemerken, dass y. Stunde lang vor der Operation 
von 5 zu 5 Minuten Cocainlösung eingetropft wurde, und dass 
der Hornhautschnitt von keiner, dagegen die Irisexcision 
stets von einer Reaction begleitet war. Dies ist, wie es 
scheint, am menschlichen Auge nicht zu vermeiden, doch ver- 
sicherten wiederholt Patienten, die bereits eine Irisoperation 
hinter sich hatten, dass das zweite Mal der Schmerz nicht so 
heftig gewesen sei. Eine nicht gering anzuschlagende An- 
nehmlichkeit für den Operateur ist jedenfalls die, dass die 
Manipulationen an der Cornea, bei Extraction der Linse, oder 
das Reinigen der Wundränder kaum empfunden werden. Auf 
den Heilverlauf konnten wir bei den unter Cocain operirten 
Fällen irgendwelchen schädlichen Einfluss niemals constatiren. 

Das Mittel, in der angegebenen Weise verwendet, macht 
also die Hornhaut absolut durch die ganze Dicke, die Con- 
junctiva bis zu einer gewissen Tiefe anästhetisch, und durch 
häufige kurz hintereinander gegebene Dosen ist eine cumula- 
tive Wirkung zu erzielen. Diese bleibt jedoch aus bei ent- 
zündlich veränderter Conjunctiva, wie beim Trachom und in 
einem Falle von Sderocornealruptur beobachtet wurde, in 
welchem die heftig injicirte Gegend der bereits geheilten 
Wunde weder blutleer, noch für das Anfassen mit der Fixa- 
tionspincette schmerzlos wurde, während alle übrigen Ab- 
schnitte des Bulbus anästhetisch waren. 

Abgsechlossen sind die Versuche noch keineswegs, soviel 
glaube jedoch auch ich nach den bis heute gewonnenen Er- 
fahrungen sagen zu dürfen, dass besonders in der operativen 
Augenheilkunde die locale Anästhesirung durch Cocain von 
der grössten Bedeutung ist, und ferner ist das sonstige in- 
differente Yerhalten des Mittels im Vergleich zu den übrigen 
in der Ophthalmologie gebrauchten Alcaloiden hervorzuheben. 

Ich erwähnte schon die durch Cocain erzeugte Neben- 
wirkung, die Contraction der Gefässe, die sich am vorderen 
Bulbusabschnitt deutlich documentirt, während die ophthal- 
moscopisch sichtbaren Gefässe nie Aenderungen des Kalibers 
zeigten. Von einigen anderen Erscheinungen am cocainisirten 
Auge habe ich nun noch zu sprechen. Die auffallendste ist 
die Dilatation der Pupillen, welche auch die früheren Autoren 
nach localen oder internen Gaben stets gesehen haben. Etwa 
8 — 10 Minuten nach einer Instillation beginnt die Mjdriasis, 
wenn schon die Anästhesie im Abklingen begriffen ist; dieselbe 
wird nie zu einer maximalen und auf jede Convergenz- 
bewegung oder focale Beleuchtung erfolgt, wie auch auf Eserin, 



eine Verengung. Die Dauer wird nach Stunden angegeben, 
doch war mehreremale an meinem Auge die Dilatation noch 
am nächsten Morgen — nach 17 Stunden — sichtbar. Mit 
dieser Mydriasis geht eine leichte Beschränkui^ der Acoo- 
modationsbreite einher; das Punct prox. wird in allen Fällen, 
die ich daraufhin mit feinster Schrift und Burchard'schen 
Punktproben untersuchte, um y^ Zoll vom Comealscheitel ab- 
gerückt. Diese leichte Parese hört viel früher auf, als die 
Mydriasis. 

Ferner bemerkt man, dass die Lidspalte des behandelten 
Auges nach etwa 10 Minuten messbar weiter wird, als die 
des nicht cocainisirten, und zwar ist dieses Phänomen bei älteren 
Individuen mit schlaffen Geweben am besten wahrnehmbar; 
auch finden solche Patienten, dass das Schliessen und Oeffnen 
der Lider nicht so prompt an dem betr. Auge ausgeführt 
werden kann. Die Beobachter in Wien meinen, dass zugleich 
eine Protusio buibi auftrete; ich glaube indess, dass dies als 
Täuschung aufzufassen ist, denn wenn man das obere Lid, 
ohne im geringsten den Bulbus zu drücken, herabzieht, so 
dass beide Spalten gleich weit sind, so verschwindet der Ein- 
druck des vorstehenden Bulbus. 

Nach den bis dato erschienenen Publicationen herrscht 
in allem wesentliche Uebereinstimmung, besonders in Bezug 
auf das Cocain als Narcoticum und Anaestheticum, und wenn 
ich zur Prüfung an weiteren vorgeschlagenen Krankheits- 
Processen, wie Cyclitis, Herpes Zooster, Supraorbitalneuralgie 
etc., keine Gelegenheit hatte, so lag dies am gerade zur Ver- 
fügung stehenden Material. Der Ansicht Königstein ^s bin 
ich jedoch nicht, dass das Cocain alle anderen Mydriatica, 
und besonders das Homatropin, aus dem Felde schlage. Meine 
vergleichenden Versuche mit den beiden Mitteln lassen mich 
für genaue Detailuntersuchung und Refractionsbestimmung 
durch den Augenspiegel das letztere vorziehen. Interessant 
ist jedoch die Angabe von v. Reuss, dass bei Mydriasis 
durch Cocain das Eserin seine Wirkung entfalte, und dass 
die Eserinwirkung durch Cocain nicht beeinflusst werde, was 
ja für einzelne Glaucomuntersuchungen von grosser Tragweite 
sein kann. Stärkere Lösungen als 3 y^ habe ich nicht benutzt, 
man kommt mit dieser Concentration vollkommen aus. In 
Substanz soll das Mittel noch intensiver wirken und sogar 
die Lidhaut paretisch machen. Immerhin ist bei der Beur- 
theilung der Cocainlösung in Bezug auf die anästhesirende 
Kraft die individuelle Empfindlichkeit in Betracht zu ziehen, 
und auch mir scheint, ein Punkt, den ich übrigens betone 
und den ich bei weiteren Versuchen beachtet wissen möchte, 
dass nicht alle Menschen in gleicher Weise leicht und voll- 
ständig durch dieselbe Lösung cocainisirt werden können. 

Will man sich eine Erklärung der geschilderten Wir- 
kungen dieses Alcaloids zu geben versuchen, so sind wir vor- 
läufig nur auf Vermuthungen angewiesen, da die seitherigen 
physiologischen Experimente in den uns hier interessirenden 
Punkten recht lückenhaft sind. Die Annahme, dass durch 
die Imbitionsfähigkeit der Cornea und Conjuuctiva die sen- 
sibelen Endigungen der Nervenäste gelähmt werden, stimmt 
mit den Froschversuchen v. Aurep^s, und dass diese Pa- 
ralyse sich auf den Stamm fortsetze, wird ebenfalls in dessen 
Arbeit behauptet Direct werden jedenfalls die Nervenenden 
in der Cornea, wie auch die der Zungen-, Rachen- und Kehl- 
kopfschleimhaut durch das Alcaloid getroffen; ob sich die 
Wirkung durch die Stämmchen bis an periphere Centralorgane, 
zunächst also ans Ganglion ciliare, fortpflanzt, um so, wie 

5* 
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Eönigstein vermuthet, durch reine Sympathicas Wirkung die 
übrigen Nebenerscheinungen herForzurufen^ dünkt mir nicht 
recht annehmbar. Wäre allein Sjmpathicusreizung im Spiele, 
60 müsste nach der DurchBchneidung desselben die erweiterte 
Pupille sich yerengen und dies geschiebt nach einem Versuch 
an jungen Hunden, den Nikolsky anstellte, nicht. Wenn 
es femer richtig ist, dass zuerst die sensibelen Nerven durch 
kleine Gaben Cocain erregt werden, so könnte man diese 
Reizung der sensibelen Nerven für die Gef&ssverengerung, die 
wir ja eintreten sahen, verantwortlich machen und man müsste 
überhaupt eher an vasomotorische Einflüsse denken. Dem 
widerspricht die Beobachtung, dass die Secretion an Schleim- 
häuten durch Cocain vermindert wird, nicht, und weiter wird 
durch Reizung des Splanchnicus die Darmbewegung gehemmt, 
während diese an cocainisirten Thieren beschleunigt ist. 

Meine Aufgabe für heute ist es jedoch nicht, auf die 
Anzahl noch ofifener physiologischer Fragen näher einzugehen ; 
es kam mir zunächst darauf an, die practische Verwendbarkeit 
des neuen und leider noch sehr theueren Mittels darzuthun, 
welches dem Augenarzt und dessen Patienten bald ebenso 
nnentbehrlich sein wird, wie Atropin und Eserin. 



II. 
Au der IranlLentbUieilang des Breilaner ttldtiieheo IrmeDliaiues. 

Zur Locaiisation der corUcafen Sehsphäre beim Menschen.*) 

Von 
Dr. 0. Berger, 

Professor in Sreslau. 

CFortsetzong.) 

24. December. Nach einer unruhigen Nacht, während 
welcher der Kranke nur wenig geschlafen und häufig über 
seine Erblindung laut gejammert hatte, ist das Sensorium 
heute vollständig frei. Patient erkennt sofort den Arzt an der 
Stimme und beginnt, ohne erst eine Frage abzuwarten, mit weiner- 
licher Stimme von Neuem seine Klagen über die Erblindung. Die 
Prüfung ergiebt wiederum einen vollständigen {Verlust 
des Sehvermögens auf beiden Augen, während 
die Pupillen auf Licht deutlich reagiren, allerdings 
wie gestern etwas träge. Keine Verziehung des Gesichts 
in der Ruhe, ebensowenig bei willkürlichen und mimischen 
Bewegungen. Die Kau- und Schlingbewegungen gehen normal 
von Statten, die Zunge weicht beim Herausstrecken etwas 
nach der gelähmten Seite ab, willkürliche Augenmuskeln ohne 
Lähmungserscheinungen. Willkürliche Bewegung des Kopfes 
nach allen Richtungen hin frei. Das Sprachvermögen ist heut 
ohne merkliche Articulationsbehinderung, doch tritt die rasche 
Abnahme des Verständnisses ftir das Gesprochene schon nach 
wenigen Fragen deutlich zu Tage, während das Gehör auf 
beiden Ohren zweifellos gut erhalten ist. Das spontane 
Sprechen bezieht sich fast ausschliesslich auf die Erblindung. 
Ab und zu Verwechselungen einzelner Wörter beim Sprechen, 
z. B. „Fass^^ statt „Glas'^ Bei willkürlicher Erhebung beider 
Arme bleibt der rechte deutlich zurück und fällt sofort schlaff 
herab, während der linke erhoben bleibt. Auch bei weiterer 
Detailprüfung der Bewegungsfähigkeit der einzelnen Abschnitte 
ergiebt sich eine Parese der rechten oberen Extremität. Von 
den unteren Extremitäten ist die linke (früher verletzte) 
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am Ober- und Unterschenkel deutlich magerer (3 — 4 cm. 
Differenz), ! bei erhaltener Beweglichkeit, das rechte Bein da- 
gegen bietet eine deutliche Parese dar, und besonders sind 
die Dorsalflexion im Fussgelenk und die Beugung im Eiue- 
gelenk nur unvollkommen ausführbar. Beim Gehen wird das 
rechte Bein in charakteristischer Weise nachgeschleift. Die 
passive Beweglichkeit aller Gelenke der hemiparetischec 
Körperhälfte ist vollständig frei. Von den Hautreflexen siod 
der Bauch- und Cremasterreflex rechts vollständig verschwunden, 
links deutlich nachweisbar, der Fusssohlenreflex rechts weit 
geringer als links. Die Kniereflexe sind beiderseits von 
gleicher mittlerer Intensität, rechts ein geringer FassclooDs. 
links kein Achillessehnenreflex auszulösen. Die electro- 
muskuläre Contracticität sowohl im Gesicht, als an deo 
Extremitäten vollständig unversehrt. Die SensibilitätsprOfong 
bestätigt die bereits gestern constatirte Hemianalgesia dextn. 
Temperatur 37,8®, Puls 90 p. Min. Urin frei von Eiweiss 
und Zucker, reichlich, öfters ins Bett Die übrigen Organe 
bieten keine besonderen Veränderungen dar. 

In den nächsten Tagen blieb der Zustand im WesentlicheE 
unverändert. Die rechtsseitige Parese ging etwas zorfiei 
die vollständige doppelseitige Erblindung bei erhaltener Reflex- 
beweglichkeit der Pupillen und normalem Augenhintergnuide 
(Prof. Magnus) und die deutliche sensorische Aphasie - 
die Cardinalsymptome des Anfalls — bestanden nach wie 
vor in derselben Weise. Der Allgemeinzustand indessen ver- 
schlechterte sich, der Kranke lag meist in somnolentem Zu- 
stande, und liess Urin und Stuhl ins Bett. Am 1. Januar 1881 
nachdem in der Sylvestemacht durch eine Beschädigung des 
Gasrohres eine ziemlich intensive, aber in keinem Falle tödtlicbe 
Leuchtgasintoxication mehrerer in demselben Zimmer befind- 
licher Patienten stattgefunden, bot auch der Kranke eine auf- 
fallende Veränderung seines Zustandes dar. Das Sensoriuio 
stärker benommen als bisher, das Sprachvermögen fast roO- 
ständig verloren, so dass er nur unverständliche Laute von 
sich giebt. Im Gesicht die Andeutung einer rechtsseitigen 
Mundparese. Au£fallender Bigor in allen Gelenken der rechten 
Körperhälfte, die rechte Hand und die Finger fiectirt, der Daamen 
eingezogen. Die drei letzten Finger der rechten Hand zeigen heut 
ohne jede eruirbare Ursache spontan entstandene Pemphigus-ähn- 
liche Blasen, anfallend symmetrisch an derVolarflächederNc^el- 
phalanx und zwar an der Radialseite ^ am kleinen Fioger 
bohnengross, am vierten Finger ein halb Mal so gross ood 
am Mittelfinger mehr als doppelt so gross ^ an demselben sitzt 
auch neben der grossen Blase, durch einen Streifen normaler 
Haut getrennt, eine bohnengrosse Blase ulnarwärts. Die 
Anzahl der mit wasserklarem Serum gefüllten Blasen betr^ d< 
die benachbarte Haut von normaler Farbe und nicht schmenhaft. 
Respiration 30 p. B^n., massig djspnoetisch, Temperatur 37, 6 , 
Puls 76 p. Min., unregelmässig intermittirend. Links ünien 
unten geringe crepitirende Geräusche. 

7. Januar 1882. In den nächsten Tagen blieb der Zu- 
stand ziemlich derselbe, die stärkere Benommenheit nahm 
allmählich ab und machte nach wenigen Tagen der früheren 
Neigung zur Somnolenz Platz, dagegen verstärkten sich die 
Contracturen am rechten Arm, die Finger wurden zur Faust 
zusammen gekrümmt, die Beweglichkeit noch geringer. Di^ 
Rigidität des Beines dagegen war nach ca. 24 standigem Be- 
stehen vollständig geschwunden. Auffallend war, dass so 
mehreren Tagen der Bauchreflex auch links nicht auszulöseD 
war. Heut ist derselbe vorhanden, aber nur sehr schwacoi 
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auch die Sprache ist heute vesentlich gebeesert, Aaf die an 
den Patienten gerichtete Fruge: Bind Sie noch blind? ant- 
wortete er mit deutlicher Articnlation : „Eg ist noch Allee 
finster." Andere Fragen werden aber vielfach noch nicht 
verstanden und die Antworten laaten dann meist nur Ja oder 
"Sein. Die geringe Schiefheit des Uundea ist wieder ver- 
Bcbwunden. Puls 80p. Mio., regelmässig, klein, Temperatur37, 2". 

13. Januar. Keine bemerkenswerthe Verftnderung. Tem- 
peratur sohwankt zwischen 37,6 und 38,1. Puls heute 108, 
regelmässig. Decubitus an der rechten Ferse. Ein Theil der 
Pemphigusblasen geplatat, oberflächliche zur Heilung tendirende 
Oeschwdre. 

20. Februar. Status im Wesentlichen unverändert. Die 
absolute Blindheit beider Augen bei deutlicher Lieht- 
reaction der Pupillen und ganz normalem ophthalmoskopischen 
Bilde, das Bauptsymptom der sensorisohen Aphasie, das 
mangelhafte YerBtändniss der Sprache bei intactem Gehör, 
sind nach wie vor vorhanden. Patient li^ den ganzen 
Tag ruhig in passiver Rückenlage, somnolent, mit vielfach 
wechselnder, im Ganzen massiger Artieulationsbehinderung 
beim Sprechen. Reichliche Nahrungsaufnahme ohne Schling- 
behindening, trotzdem zanebmende allgemeine Abmagerui^. 
Urin und Stuhl ins Bett. Sehr geringes Fieber. Decubitus 
auch am rechten Trochonter. Der rechte Arm rechtwinklig 
gebeugt am Rumpfe anliegend, die Hand in der Unterbauch- 
gegend, das rechte Bein an den Leib angezogen, im Knie- 
gelenk spitzwinklig gebeugt, ao-adducirt, dass es Über das 
linke ausgestreckt gehaltene Bein hinUberliegt. Extensions- 
versuche äusserst schmerzhaft. Im Hüft- und Fussgelenk keine 
besondere Spannung, Zehen passiv leicht beweglich. An 
beiden Armen starke Resistenz bei passiven Bewegungen, der 
linke Arm bleibt in die Höhe gehoben stehen, während der 
rechte bald heruntersinkt. Die willkürlichen Bew^ungen der 
rechtsseitigen Extremitäten gehen heute besser von Statten, 
als vor mehreren Wochen, die Hemianalgesie dag^en be- 
steht noch wie ürUher, Linker Bauohreäex spurweise, rechter 
fehlend, die Patellareflexe beiderseits gleich, keine AchiUes- 
sehnenrefleze, kein deutlicher Cremasterreflex, weder rechts 
noch links. Sensorium heute frder. Auf die Frage: Wiegebl's? 
erfolgt die etwas undeutliche Antwort: Wie soll's gehen. 
Keine Asymmetrie im Gesicht, die Zunge wird langsam, aber 
grade berausgestreokt. Bei den nächsten Aufforderungen, den 
Arm und das Bein zu erheben, bringt Patient immer wieder 
die Zunge heraus. Starke doppelseitige Conjunctivitis. Der 
Decubitus aasgedelmter. Hocbgnidiger Verfall der Kräfte. 
Puls klein, intermittirend, 100. Temperatur 38,5. Exitus 
letalis am 10. Februar 1882, 

Die von Herrn Dr. Schuchardt, 1. Assistenten des 
hiesigen pathologischen Instituts, 8 h. p. m. ausgeführte Ob' 
dnction e^ab Folgendes: 

UittelgrOBseLeiohe, kräftig gebaut, dunkelrothe Muskulatur, 
Fettgewebe atrophisch. An der Hinterfläche der rechten 
Ferse ein über &-Markstaok grosser Defect mit scharfen 
Rändern und scbmutziggelbrothem Grunde. Hinter dem rechten 
Trochonter, an der Ruckenfläche, eine Anzahl runder, flacher 
Substanzverluste, zumeist rechts von der Mittellinie, jedoch 
unten auch etwas noch links hin übergreifend. 

Schädeldach klein, symmetriBoh, sehr dick nnd schwer. 
An der Himbasis Alllt es sofort auf, dass der linke Schläfe- 
läppen, besonders an der Spitze, eingesunken und 
gelblieh verfärbt ist. Die Nervi und Tractus optici 



weiss and von normal dickem Quersehnitt. Die 
grossen Arterien an der Basis, besonders die A. fossae Sylvii, 
dickwandig und geschlängelt In der rechten Carotis sitzt 
ein waudständiger, grauweisser, derber Thrombus, in der linken 
A. fossae Bylvii frische Gerinnsel. Die linke A. profunda 
cerebi ist ganz besonders . schwer erkrankt nnd durch einen 
derben, grau weissen Thrombus verschlossen. Die weiche, 
matschige Beschaffenheit des Schläfelappens geht bis an die 
Fossa Sylvii ; nur die nach oben gelegenen Windungen sind 
noch relativ gut erhalten, doch auch abnorm weieh. Voll- 
ständig erweicht, gelbrOthlich, ist auch der ganze 
Unke Hinterhauptslappen, und zwar scharf abgegrenzt 
bis zum Suicus parieto-oceipitalis. Ueber dem linken ffinter- 
hauptslappen ist die Pia, und zum Thcil die Dura fest mit 
der Himoberfläche verwachsen und beim Ablösen derselben 
kommt eine Menge weichen röthlich-gelben Breies zum Vor- 
schein. Die Pia zieht sich im Uebrigen leicht ab und man con- 
statirt, dass die Rinde des Scheitel- und Stirnlappens vollständig 
intact ist. Die Ventrikel sind leicht erweitert. Der linke 
Thalamus opticus ist fast vollständig erweicht, 
zusammengesunken, von gelblicher Farbe, nur die vorderen 
unteren lateralen Abschnitte sind noch erhalten. Im vorderen 
Theil des linken Linsenkems eine kleine Erweiohungsc^ste, 
etwa erbsengross, eine gleiche im hinteren Theile, ziemlich 
nahe der Mittellinie. 

Die rechte Hemisphäre zeigt im Hinterhaupts- 
lappen einen ganz umschriebenen, erweichten 
gelbröthlichen Herd, etwa lO-PfennigstOck gross, 
und zwar im medialen Theil der ersten Windung. 
Die Erweichung ist ganz oberflächlich, betrifft 
nur die Rinde, die darunter liegende Mark- 
Bob stanz anscheinend normal. Der rechte Thalamus 
opticus vollständig frei nnd ebenso bei genauer 
Untersuchung die gesammte Uhrige Hemisphäre. 
Beide Inseln, die Ped. cerebri, die Corp. genionl., das Ghiaema 
auch frei, ebenso das Kleinhirn, Vierhugel, Pons und Med. 
oblongat Die Qaerschnitte des Rückenmarks ohne Differenzen. 
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Reohte HemlsphSre. 

^ snlcas occip. transv. tp = sulc. interpariet. po es fiss. parieto occip. 

Ol =^ 1. Hinterhaoptawindang. 

Die Lungen, vom und unten etwas mit der Brustwand 
verwachsen, bedecken den Herzbeutel Linke Unterlappen 
sehr resistent, auf dem Durchs^nitt von schmutzig graurother, 
grobkörniger Sohnittfläche, fast durchweg luftleer. Das Herz 
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klein und schlaff. Bippenknorpel sehr stark verkalkt. Milz 
klein und weich, breiig zerfliessend, braunroth. Die Nieren 
klein, weich, glatt, blass. Rindensubstanz nicht erheblich 
verschmälert. Die Aorta weit, dickwandig, vielfoch mit 
EalkeinlagßQ und 6eschwürsbildungen. Die Carotiden eben- 
falls weit, doch relativ dünnwandig. 

Anatomische Diagnose: Encephalomalacia flava 
permagna lobi occipit. et tempor. sinistr., thalami opt. sin., 
cjstis parva nuclei lentiform. sin., Encephalomalacia cortical. 
circumscripta lobi occipit. dextr. (gjri I). Pneumonia fibrinosa 
lobi inf. sin. Emphjsema pulm. senile. Calcificatio cartilag. 
costalium et endart. chron. partim calcific. aortae. Ulcera 
compluria cutanea. 

Die von mir vorgenommene Untersuchung einer grösseren 
Zahl von frischen Präparaten aus der Marksubstanz der ersten 
rechten Occipitalwindung bestätigte das mikroskopisch normale 
Verhalten: Nervenfasern von normaler Beschaffenheit, keine 
Eömchenzellen, kein Blutpigment. (Schluss folgt.) 



ili. Verhandlungen der mediciniscben Sectlon der schleeischen 
Geeeliechaft für vaterländische Cultur. 

Sitzung vom 27. Juni 1884. 

fierr Ponfick hält einen Vortrag 

Ueber Actinomycose ohne Actinomyces. 

Wenn ich dem Thema dieses Vortrages die Fassung 
,, Actinomycose ohne Actinomyces" gegeben habe, so 
ist das allerdings weniger vom pathologischen, als vom thera- 
peutischen Standpunkte aus gerechtfertigt. Denn mit Recht 
sind wir ja gewohnt, die Diagnose auf die merkwürdige 
Krankheit nur dann zu stellen ^ wenn der Nachweis der für 
sie charakteristischen Pilzkörnchen gelungen ist. Und Sie 
selber erinnern sich, dass ich vor einiger Zeit eine damit ver- 
sehene Eiterprobe aus der Rückenfistel eines 11jährigen Jungen 
hier vorgelegt habe, mit dem Bemerken, dass eben auf Grund 
der Anwesenheit dieser Beimengungen der Eiter leicht als 
von einem actinomycotischen Herde stammend erkannt worden 
sei. Gestützt auf eine in jüngster Zeit gemachte Beobachtung 
werde ich indess darthun, dass auch eine unzweifelhafte 
Actinomycose — in gewissen Phasen ihres Verlaufs wenigstens 
— nachweisbare Actinomyces-Eörner durchaus vermissen lassen 
kann. 

In auffallender Häufung haben sich in diesem Sommer 
kurz hinter einander 3 neue Fälle gezeigt. Ich möchte nicht 
im Einzelnen auf dieselben eingehen, sondern nur der Viel- 
gestaltigkeit der Krankheit wegen kurz berichten, dass im 
ersten (3 9 jähriger Maler) eine rechtsseitige Paranephritis den 
Mittelpunkt des Leidens bildete. An eine specifische Natur 
derselben war aber während des Lebens nicht gedacht und 
erst im Verlaufe der Section stellte sie sich ausser Zweifel. 
Es fand sich tim die rechte Niere ein ziemlich umfangreicher 
Abscess, welcher bereits auf das Colon ascendens überzugreifen 
drohte, die Leber anzufressen begann und Rippen und Darmbein 
ergriffen hatte. In einem grossen rings geschlossenen Hohl- 
räume lagen die bekannten schwefelgelben Körner sehr viel- 
fach im Eiter verbreitet. Was nun die Herkunft und den 
Verbreitungsweg dieses Eiterherdes anlangt, so waren auch 
in diesem Falle die Zähne, die wir als Eingangspforten vor 
allem ins Auge zu fassen haben, ebenso wie das Zahnfleisch, 



ziemlich stark verändert. Ein directer Zusammenhang zwischen 
jenen so weit auseinander liegenden Oertlichkeiten war jedoch 
nicht mehr nachzuweisen und mit Rücksicht auf das offenbar 
schon sehr späte Stadium des Leidens erscheint das ja wohl 
begreiflich. 

Auf den ersten Blick ganz verschieden und in hohem 
Maasse eigenartig war der zweite Fall, der eine bisher erst 
vermuthete Verbreitungsweise in so überzeugender Weise 
demonstrirt, wie kein früherer, nämlich die Infection darcfa 
den Verdauungstractus. In der Mehrzahl der bisherigen Be- 
obachtungen hatte es entweder für zweifellos oder wenigstens 
für wahrscheinlich gegolten, dass der Import in den Körper 
mittelst der Athemwege geschehe. In dem vorliegenden 
indessen konnte man deutlich an der hinteren Wand der 
Speiseröhre eine Fistel sehen, welche sich nach abwärts die 
Wirbelsäule entlang verfolgen liess und weiter eine prä- 
vertebrale Phlegmone erzeugt hatte. Allerdings sind ja schon 
viele Beobachtungen von Actinomycosen mitgetheilt, bei welchen 
gerade die Mitbetheiligung der Wirbelsäule' die hauptsächlichste 
Störung darstellt. Aber ein so unmittelbares Nebeneinander 
und eine so continuirliche Verfolgbarkeit des Processes, wie 
hier, von jenem Defect des Oesophagus an bis weit hinab in 
die Brusthöhle, ist in solcher Klarheit hier zum ersten Mal 
zur Anschauung gelangt. In beiden Fällen waren nun aber, 
so sehr sie sonst von einander abweichen mochten, die 
typischen Körner reichlich in dem Eiter enthalten, so dass 
die richtige Diagnose wenigstens an der Leiche ohne Mühe 
gestellt werden konnte. 

Von diesem Gesichtspunkte aus nahm ein vor acht Tagen 
secirter Arbeiter, welcher auf der Abtheilung des Herrn 
Sanitätsraths Dr. Friedländer wegen linksseitigen Pleura- 
ergusses behandelt worden war, ein hervorragendes Interesse 
in Anspruch. Als mir von dem Obducenten, Herrn Dr. 
Sperling, die bezüglichen Präparate vorgelegt wurden^ schien 
es sich um eine ganz einfache Pleuritis exsudativa zu handeln, 
die schon als Empyem bezeichnet werden durfte. Das einzige, 
was mir jetzt auffiel, war der Umstand, dass die Granulationen 
ein eigenthümlich flockiges und dabei blutig gesprenkeltes 
Aussehen zeigten, wie ich es als eine pathognomische Eigen- 
thümlichkeit der Actinomycose geschildert habe. Allein es 
waren nicht nur während des Lebens keine Kömer gefunden 
worden, sondern auch jetzt ergab die sorgfältigste Unter- 
suchung des frei im Cavum pleurae enthaltenen Eiters wider 
Erwarten keine Spur davon. Erst den sorgfältigsten Nach- 
forschungen an dem Inhalte der abgelegensten Spalten und 
Ausbuchtungen des Raumes gelang es nach mancher vergeb- 
lichen Mühe, in einem jener Recessus einige sporadische Körner 
zu entdecken, die sich als ofifenbar ganz jugendliche Drusen 
darstellten. Nimmt man hinzu, dass nach der Versicherung 
des behandelnden Arztes, Herrn Dr. Malachowski, die intra 
vitam wiederholt vorgenommene Prüfung auf Kömer ein nega- 
tives Resultat lieferte, so kann man in der That wohl sagen, 
dass hier, in der letzten Lebenszeit wenigstens, eine Actinomy- 
cose ohne Actinomyces bestanden habe. Jedenfalls aber darf 
dieser Fall als Beweis dafUr dienen, dass auch die eigen- 
thümliche Beschaffenheit der Granulationen als diagnostisches 
Hilfsmittel nicht zu unterschätzen und Mangels jenes durch- 
schlagendsten Symptomes erfolgreich zu verwerthen sei. 

Bei der am 8. Januar erfolgten Aufnahme wurde ein 
linksseitiger Pleuraerguss constatirt, der weiterhin bis zur 
. Lungenspitze hinaufstieg. Bei der am 17. Januar vorgenom- 
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menen Punction wurden etwa 1000 gr eines ganz klaren, 
serösen Fluidums entleert. Danach zeigte es sich, dass der 
Pleuraraum, besonders vom, von einer mächtigen, bereite aus 
eigenthümlich schwammigem Oranulationsgewebe bestehenden 
Schwarte ausgekleidet sei. Am yorderen Brustumfang blieb 
denn auch absolute Dämpfung fortbestehen. In der nächsten 
Zeit nahm das Exsudat wieder zu, zugleich Hess sich aber 
«ine Luftansammlung mit Verdrängung des Herzens wahr- 
nehmen. Auf Grund dieser Erscheinungen wurde die Diagnose 
auf Phthisis pulmonis gestellt, obwohl Verdichtungen in der 
Lunge nicht festzustellen waren. Abermalige djspnotische 
Beschwerden veranlassten eine neue Punction (27. März), bei 
welcher sich aus der in der linken Axillarlinie angelegten 
Oeffnung 500 gr einer jetzt eitrigen Flüssigkeit entleerten* 
Die nun stattgehabte Untersuchung auf Actinomyces ergab ein 
negatives Resultat, aus Gründen, die wir sogleich kennen 
lernen werden. Da sich in der Umgebung der Fistelöfifnung 
eine Infiltration zu bilden begann, die einen spontanen Durch- 
bruch als drohend erscheinen Hess, wurde am 17, Mai eine 
Incision gemacht und sodann während der folgenden 3 Wochen 
bis zum Tode tägliche Durchspülungen mit y, procentiger Sub- 
limatlösung ausgeführt Unter hochgradiger Erschöpfung trat 
am 7. Juni der Tod ein. 

Die Section lehrte, dass keine Spur von Phthise vor- 
handen, vielmehr die linke wie die rechte Lunge an sich 
durchaus normal waren. Erstere lag als eine kleine und sehr 
zähe dichte Masse ganz. nach hinten, an die Wirbelsäule an- 
gepresst, umgeben von einem weiten, klaffenden Exsudatraum. 
Die Pleura zeigte sich stark verdickt und fast durchweg 
granulirend; aber nur im hinteren und unteren Theil des 
Cavums waren die Wucherungen charakteristisch genug, um 
den Verdacht auf Actinomjcose wachrufen zu können. Ich 
vertrat denn auch diese Anschauung, allein es war und blieb 
unmöglich, mit blossem Auge auch nur ein Korn aufzufinden; 
erst mit Hilfe des Mikroskops gelang es nach längerem Suchen. 
In einem der äussersten Recessus nämlich steckten einige, 
allerdings sehr jugendliche Drusen, die sich jedoch blos aus 
Fäden zusammensetzten, die typischen Keulen dagegen ver- 
missen Hessen. AUes in allem waren es so wenige, dass jede 
weitere Nachforschung an anderen Stellen unfruchtbar blieb. 

Zwei Punkte sind es, welche der vorliegenden Be- 
obachtung ein besonderes Interesse verleihen. Einmal die aus 
den Angaben des Herrn Dr. Malachowski bestimmt zu ent- 
nehmende Thatsache, dass der Actinomjcespilz im Einklänge 
mit der früher von mir aufgestellten Behauptung an und fUr 
sich selbst weder Eiterung, noch gar Jauchung zu erregen 
vermag, also in diesem Sinne vollkommen gutartig ist. Nur 
wenn er, was ja allerdings leicht geschehen kann, mit anderen 
Mikroorganismen, z. B. mit Fäulnissbacterien vermengt auftritt, 
wenn er .aus der Mundhöhle oder der Darmwand direct ins 
Gewebe eindringt, ist er danach angethan, eine Eiterung 
hervorzurufen, ofifenbar die Wirkung gemischter Ursachen. 
Gelangt er hingegen gleichsam als Reincultur zur Geltung, 
oder findet er Gelegenheit, sich auf seiner schleichenden 
Wanderung jener fremden Beimengungen zu entledigen, so ruft 
er zunächst eine einfache Entzündung, weiterhin unter günstigen 
Umständen ein specifisches Neoplasma hervor. Mit dieser Auf- 
fassung steht die Angabe in befriedigendstem Einklänge, dass 
das Pleuraexsudat bei den zwei ersten Punktionen ein rein 
entzündliches, seröses Fluidum darstellte. Erst als, offenbar 
von aussen her, ein Import von Eitererregern in die Brust- 



höhle stattgefunden, gewann das Exsudat eine purulente Be- 
schaffenheit. 

Der zweite Punkt bezieht sich auf die diagnostische 
Bedeutung der Körner, deren Gegenwart zwar das Vorhanden- 
sein von Actinomjcose ausser Zweifel stellt, deren Fehlen 
indessen uns noch nicht berechtigt, eine Actinomjcose aus- 
zuschliessen. 

Fragt man nach dem Grunde der auffälligen Spärlichkeit 
der sonst so massenhaften Körner, so dürften zwei Möglich- 
keiten in Erwägung zu ziehen sein. Entweder können sie 
früher reichlich dagewesen, bei der mikroskopischen Unter- 
suchung aber übersehen worden sein. Bei den nun folgenden 
wiederholten Ausspülungen dürften schliesslich alle entfern- 
baren herausgetrieben worden und nur in den äussersten 
Recessus jener kleine Rest gleich wie zufällig zurückgeblieben 
sein. Oder aber, wir hätten anzunehmen, dass überhaupt nur 
sehr wenige vorhanden, die ganze Krankheit noch in jugend- 
licher Entwickelung begriffen gewesen sei. Zu Gunsten der 
letzteren Anschauung könnte man jedoch nur die Jugendlichkeit 
der gefundenen Körner anführen. Dagegen würden die bedeu- 
tenden Veränderungen an der Pleura und die Schwere des 
gesammten Krankheitsverlaufs dabei unerklärlich bleiben. Ich 
stehe daher nicht an, mich zu der ersten Auffassung zu bekennen, 
dass nämlich die Erzeuger der Pleuritis und jener verrätherischen 
Granulationen, die Actinomjceskömer, ursprüngHch in grösserer 
Menge vorhanden gewesen und erst in Folge der fortgesetzten 
Durchspülung bis auf ein Minimum verschwunden seien, mit 
Hinterlassung einer jetzt gleichsam selbstständigen, dem An- 
scheine nach idiopathischen Pleuritis. 

Sitzung vom 11. Juli 1884. 

Herr Dr. Wolff spricht: 

Ueber einen Fall von Actinomjcose. 

Ein Referat über diesen Vortrag ist in Nummer 23 v. Jahrg. 
dieser Zeitschrift erschienen. 

In der an den Vortrag sich schliessenden Discussion 
bemerkt Herr Po nf ick zu den vorgelegten Präparaten nach- 
folgendes : 

Es hat sich hier vor Allen um eine massenhafte Schwielen- 
bildung im unteren Theil der Pleura und im oberen Theil 
des Bauchfelles gehandelt, welche von einer entsprechenden 
Infiltration des subcutanen Gewebes begleitet wurde. Auf die 
Verbreitung in letzterer Richtung möchte ich vor Allem in 
diagnostischer Hinsicht hinweisen, weil einestheils der Um- 
fang und die Gestalt, anderen Theils die Gonsistenz dieser An- 
schwellung die wahre Natur des Leidens zu verrathen geeignet 
ist. Offenbar konnte sie als eitrige nicht aufgefasst werden, 
im Hinblick auf ihre derbe, fast starre Beschaffenheit. Anderer- 
seits war sie für ein Gewächs zu ausgedehnt und zu ver- 
schwommen. Die Combination der genannten beiden Eigen- 
schaften ist vielmehr bezeichend für die, die Mitte zwischen 
entzündlicher Infiltration und eigentHcher Geschwulstbildüng 
haltenden Infectionsgeschwülste. 

Die Granulationen nun, welche dieser ausgedehnten Ver- 
dichtung des subcutanen Gewebes zu Grunde liegen, dringen 
mittels einer Reihe von Fistelgängen gegen die Rippen heran, 
greifen bald um diese herum, bald gehen sie direct durch die 
Intercostalräume, um sich alsdann in jene wulstige, extra- 
peritoneale Schwarte zu verlieren. Dieselbe erreicht da und 
dort eine Dicke von einem Zoll und ist ebenfalls von Fistel- 
gängen durchzogen, welche erst innerhalb des Leberparenchjmes 
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selbst endigen. In dem heutigen Falle stehen also die retro- 
peritonealen Schichten im Vordergrund und an ihre Erkran- 
kung sohliesst sich unverkennbar erst späterhin die Affection 
der Lunge. Während wir demnach in Welen Fällen, unter 
anderen auch in dem jüngsten von mir geschilderten eine 
Ansteckung auf dem Wege des Respirationstractus nicht 
werden umgehen können, erscheint in dem vorliegenden ein 
Import durch den Oesophagus unabweisbar. Was nun freilich 
die Herkunft der Pilzkeime betrifft, so bleiben wir da auf 
ferne Vermuthungen beschränkt« Denn der 51jährige Kranke 
besass tadellos gesunde und schöne Zähne, ebenso ganz 
atrophische, von Recessus und Secretpfröpfen durchaus freie 
Mandeln. In der Mundhöhle also dürfte der Ausgangspunkt 
der Ansteckung nicht gefunden werden können; ebensowenig 
liess sich im Oesophagus eine Fistel oder Ilarbe entdecken, 
von welcher aus jene bis ins extraperitoneale Gewebe vor- 
dringende Senkung etwa ihren Ausgang genommen hätte. Wir 
vermögen also höchstens zu vermuthen, dass etwas der Art 
früher im Spiele gewesen, was sich aber später verwischte. 

Auch in Bezug auf die Behandlung gestatten Sie mir 
noch eine Bemerkung. Ich möchte daran festhalten, dass 
trotz der mancherlei letalen Ausgänge, über welche an dieser 
Stelle berichtet worden ist, eine erfolgreiche Therapie möglich 
sei. Wenn es bisher so geschienen hat, als wenn der Process, 
einmal gegen eine Eörperhöhle hinabgestiegen , den Patienten 
unrettbar zu Grunde richten müsse, so sind die in jenem jüngst 
mitgetheilten Falle gesammelten Erfahrungen entschieden dar- 
nach angethan, eine solche Ansicht, in dieser Allgemeinheit 
wenigstens, auf das Ermuthigendste zu widerlegen. Denn 
offenbar war es dort gelungen, mittelst Ausspülung des Cavum 
pleurae die Actinomjces-Eömer fast sämmtlich zu entfernen 
und es waren ganz andere, lediglich accidentelle Umstände, 
welche den weiteren Verlauf der Krankheit ungünstig beein- 
flusst haben. Ich muss da auch auf den Einwand des Herrn 
Wolff eingehen, welcher meinte, dass bei der Function 
vielleicht eine Verunreinigung des Pleuraraumes, also gleichsam 
eine Impfung von Actinomyceskeimen stattgefunden, dass also 
eine ursprünglich einfache Pleuritis erst ganz nachträglich 
jenen speci&schen Charakter erhalten habe. Nun, meine 
Herren, die Actinomycose ist ja allerdings keine so gar seltene 
Krankheit; indess so allenthalben verbreitet dürfen wir uns 
die sie bedingenden Pilze doch wohl nicht vorstellen, dass sie 
bei einer beliebigen kleinen Operation so leicht übertragen 
werden könnten. Sicherlich hätten wir dann in noch viel 
höherem Masse bei jeder Hydrocele-, Pleuritis- etc. Function 
einen Import von Tuberkelbacillen zu fürchten. Gleichwohl 
wird aber wohl kaum jemand mit dieser Gefahr so ernstlich 
rechnen, dass er eine später gefundene Tuberculose der Scheiden- 
haut oder der Pleura erst als das Ergebniss dieses Eingriffs 
oder der mancherlei ihm folgenden Manipulationen betrachten 
möchte. Aber selbst das Unwahrscheinliche zugegeben, so 
würde dennoch nach wie vor unerklärt bleiben, wodurch 
denn jene Pleuritis selber und ein so massenhaftes Exsudat 
entstanden seien? Erwägt man vollends die gänzliche Unver- 
sehrtheit der Lungen, welche nicht die geringste Spur irgend 
einer Infiltration entdecken Hessen, so muss ich bekennen, 
dass die Annahme der idiopathischen Entstehung einer so 
heftigen Entzündung allen sonstigen Erfahrungen widerstreitet. 

Was schliesslich die von Herrn Wolff vorgeschlagene 

Therapie anlangt, so liegt es gewiss nahe, dieselbe an der 
Hand des vorliegenden Präparates zu prüfen. Denn offenbar 



wird eine wirksame Behandlung nur auf Grund genauester 
Berücksichtigung der topographischen Verhältnisse tbunlich 
sein. Nun ist aber das Ueble der Umstand, dass es sich 
keineswegs um eine, sondern um beinahe sämmtliohe Rippen 
handelt, und dass der Process, wie Sie sich überzeugen können, 
zugleich ungemein in die Breite geht. Man mttsste also min* 
destens von der Hälfte des Thorax ein sehr ansehnliches Stück 
wegnehmen. Hiermit indess meist nicht genug, hat sich der 
Process sogar auf die linke Seite verbreitet, und ebenso auf 
der Vorderfläche der Wirbelsäule seine Verheerungen bereits 
begonnen: wie wollen Sie all diesen tiefen Herden zu Leibe 
gehen? 

Herr Wolff: Ich erlaube mir zu erwidern, dass ich das 
von mir vorgeschlagene therapeutische Verfahren ausdrücklich 
für die Fälle von primär actinomykotischer Pleuritis angewandt 
wissen wollte, wo die Erkrankung der Rippen erst im Beginn 
steht, nicht etwa für Fälle, wo der Ausgangspunkt der Krank- 
heit in der Wirbelsäule und in den Rippen zu suchen ist. In 
Zukunft würde ich grade in Fällen, mit einem Verlauf wie 
der vorliegende, wo zu der Pleuritis eine derartige Geschwulst - 
bildung hinzutritt, in der gedachten Weise vorzugehen rathen, 
erwägend, dass dem Kranken schon ein erklecklicher Nutzen 
gestiftet werden kann, wenn selbst nur ein Theil der Pilz- 
depots aus dem Körper entfernt wird. Ich würde es aber nur 
thun, sofern sich meine Vermuthung, dass es sich in solchen 
Fällen um primär actinomykotische Pleuritis handelt, bestätigt. 

. Herr P o n f i c k : Ich bin vollständig mit Herrn Wolff darin 
einverstanden, dass die chirurgische Behandlung die einzige 
ist, welche die Herde zu erreichen und zu entfernen vermag, 
und dass die vornehmste Aufgabe die ist, die Granulationen 
möglichst früh und vollständig zu zerstören. 

Sitzung vom 25. Juli 1884. 
Herr Soltmann hält einen Vortrag 

Zur Aetiologie der Actinomycose. 

Vortragender stellt zunächst einen 11jährigen, mit Actino- 
mycose behafteten Knaben vor. Der Fall ist besonders inter- 
essant, weil er der erste ist, der über die Entstehung der 
Krankheit sicheren Aufschluss giebt und die Möglichkeit gewährt, 
über die strittige Natur des Pilzes dereinst Aufklärung zu 
erhalten. 

Der Knabe hatte beim Maulbeerenpflücken auf dem Fried- 
hofe aus Versehen eine Garbe mit ergriffen und verschluckt 
Bald darauf traten heftige Schmerzen unter dem Brustbein auf, 
die sich steigerten und mehr und mehr dem Rücken zu aus- 
strahlten. Hier lokalisirten sie sich rechts von der Wirbelsäule 
im G.Intercostalraum. Nach Eröfibung eines sich dort bildenden 
Furunkels kam ein Theil jener einst verschluckten Garbe zum 
Vorschein; dies wiederholte sich nach einigen Tagen. Da die 
Schmerzen nicht nachli^sen und sich neue Herde zu bilden 
schienen, wurde der Ejiabe ins Spital gebracht. Hier konnten 
alsbald in der Eitermasse sowohl der bestehenden als sich neu 
bildenden Herde stets die ftir den Actinomyces charakteristischen 
sandkomähnlichen Pilzdrusen nachgewiesen werden. Vor- 
tragender demonstrirt diese, sowie einen Theil jener einst ver- 
schluckten Garbe von Hordeum murinum (Mäusegerste). Das 
Verschlucken derselben, die Wanderung durch den Körper, 
das Auftreten der Actinomycose bringt Vortragender in direote 
Beziehung zu einander. Der Gang der Wanderung der Garbe 
durch die Speiseröhre resp. Retro-Visceralspalte u. s. w., die 
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Art der Invasion und des Angriffspunktes machen es ihm begreif- 
lich, warum nicht, wie gewöhnlich, das Leiden an den Alveolen 
der Kiefer begann. Entstehe doch aus eben diesem Grunde 
gelegentlich eine primäre Lungen- oder Darmactinomycose. 
Gleichviel aber wo der Angriffspunkt und primäre Sitz der 
Affection, überall erzeugt der Filz eine echte contagiöse 
Infectionskrankheit mit schleichendem und malignem Verlauf. 
In dieser Eigenschaft schlage der Actinomyces die Brücke von 
den Hyphomjceten zu den pathogenen Bchizomyceten, Viel- 
leicht gelinge es mit Rücksicht auf die Entstehung der Krank- 
heit im vorliegenden Fall in Zukunft den Pilz entwickelungs- 
geschichtlich ausserhalb des lebenden Thierkörpers zu verfolgen. 
Bei der sich an den Vortrag schliessenden Discussion 
betheiligten sich die Herren Ponfick und Soltmann. 



IV. Ordentliche Sitzung des Aerzte- Vereins des Oberschl. 
Industrie- Bezirks am 21. November 1884 In Kattowitz. 

Vorsitzender: Herr Szmula. 

Schriftführer: Herr Wagner. 

Der Vorsitzende referirt über den neuen Statuten-Entwurf, 
welcher nach einer längeren Debatte in folgender Fassung 
angenommen wird: 

Statuten des ärztlichen Vereins des Oberschl. 

Industrie -Bezirks. 

§ 1. 
Der ärztliche Verein des Oberschl. Industrie-Bezirks hat 
den Zweck, die Interessen des ärztlichen Standes wahrzu- 
nehmen, ärztliche Wissenschaft und Kunst zu pflegen, die 
öffentliche Gesundheitspflege zu fördern. 

§ 2. 
Zur Mitgliedschaft sind nur approbirte Aerzte berechtigt. 
Sie wird erlangt durch Wahl der in der Vereinsversammlung 
anwesenden Mitglieder, nachdem der Name des Aufzunehmen- 
den durch die Tagesordnung innerhalb der für dieselbe giltigen 
Frist bekannt gemacht worden ist. Die Abstimmung ist eine 
geheime. Zur Aufnahme ist eine Zweidrittelmehrheit der 
anwesenden Stimmen erforderlich. 

S 3. 
Die Mitgliedschaft erlischt: 

a. durch Austritt aus dem Verein. 

b. durch Nichtzahlung der Beiträge innerhalb der von 
dem Verein festgesetzten Fristen, 

c. durch Verlust der bürgerlichen Ehrenrechte, 

d. durch Ausschluss aus dem Verein auf Orund der Be- 
stimmungen der Standesordnung wegen Nichtbefolgung 
der von dem Verein für seine Mitglieder als bindend 
bezeichneten Beschlüsse. 

§ 4. 
Zur Ausschliessung eines Mitgliedes ist eine Zweidrittel- 
mehrheit der in der Vereinsversamralung anwesenden Stim- 
men erforderlich. Die Abstimmung ist eine geheime. 

§5. 
Der Vorstand ist verpflichtet, in der Einladung zu der 

Versammlung, in welcher über den Ausschluss eines Mit- 
gliedes Beschluss gefasst werden soll, ohne Nennung des 
Namens des betreffenden Mitgliedes auf § 5 dieses Vereins- 
statuts hinzuweisen und allen Mitgliedern, welche sich über 
den Namen des Auszuschliessenden und die Ausschliessungs- 
gründe in Kenntniss setzen wollen, spätestens 4 Tage vor 
der Versammlung genaue Mittheilungen zu machen. 

S 6. 
Jedes Mitglied ist verpflichtet, der Ünterstützungs-Kasse 
der Aerzte Oberschlesiens beizutreten, zu welcher es ein 
Eintrittsgeld von 20 M. und einen von der Generalversamm- 
lung festgesetzten fortlaufenden jährlichen Beitrag zahlt. 



S 7. 
Die Voreinsversammlung ist berechtigt, regelmässige und 
ausserordentliche Beiträge auszuschreiben. 

§ 8. 
Die Zahlung sämmtlicher Beiträge muss bis zum 1. Mai 
jedes Jahres an die betreffenden Rendanten erfolgen. Vier 
Wochen nach Ablauf dieser Frist ist der Rendant berechtigt, 
das mit den Beiträgen in Rückstand gebliebene Mitglied 
schriftlich an die Zahlung zu erinnern und nach weiteren 
4 Wochen die Beiträge durch Postauftrag einzuziehen. Wird 
die Annahme desselben verweigert, so wird das betreffende 
Mitglied als aus dem Vereine ausgeschieden betrachtet. 

§ 9. 
Der Verein wird vertreten durch einen alljährlich in der 
letzten Generalversammlung zu wählenden Vorstand von 5 Mit- 
gliedern, welcher aus dem Vorsitzenden, dem Schriftführer, 
dem Eassirer und 2 Beisitzern besteht. Die Wahl dieser 
Mitglieder ist eine geheime und erfolgt durch absolute Stim- 
menmehrheit der Anwesenden. 

§ 10. 

Der Verein hält jährlich 4 ordentliche Sitzungen, zu 
welcher die Mitglieder unter Bezeichnung der Tagesordnung 
mindestens 14 Tage vor dem festgesetzten Termin von dem 
Vorstande eingeladen werden. 

Die Zeit der Sitzungen wird von dem Vorsitzenden, der 
Ort von der Vereinsversammlung bestimmt. 

§ 11. 
Der Vorstand ist berechtigt, ausserordentliche Versamm- 
lungen einzuberufen und ist hierzu auf den Antrag von zehn 
Mitglieder verpflichtet. 

§ 12. 

Anträge auf Abänderungen der Statuten müssen von 
mindestens 10 Mitgliedern unterstützt werden. Die Aenderung 
der Statuten kann nur durch eine Dreiviertelmehrheit der in 
der Vereinsversammlung anwesenden Mitglieder erfolgen. 

College Wagner stellt alsdann einen vierjährigen Knaben 
vor, bei dem er mit günstigem Erfolge die Punctiopericardii 
mittelst des Dieu la foj gemacht. 

Der Fall ist kurz folgender: Georg Haun aus Beuthen, 
3% Jahre alt, hatte, nachdem er früher stets gesund gewesen 
war, im vorigen Jahre eine Kinderkrankheit mit rothem Aus- 
schlage durchgemacht, nach welcher er jedoch wieder gesund 
und munter wie früher geworden. Dicht vor Pfingsten d. J. 
erkrankte er abermals unter Hitze, es zeigten sich grosse 
rothe Flecke auf der Haut, nachher schälte sich die letztere, 
während die Hitze nachliess. Einige Tage später klagte der 
Knabe plötzlich unter erneutem Fieber über Stechen in der 
linken Seite, Athemnoth. Die Mutter ging dieserhalb mit ihm 
zum Arzte, der eine Lungenentzündung constatirte. Der Zu- 
stand soll sich in den nächsten Wochen etwas gebessert, 
dann jedoch wieder verschlimmert haben. Das Kind soll 
Abends stets etwas gefiebert haben, immer mehr abgemagert 
sein. In den letzten vier Wochen habe der Knabe stets über 
Schmerzen beim Schlingen geklagt, auch nur Flüssigkeiten 
zu sich genommen, in der letzten Woche habe er nur noch 
schluckweise solche geniessen können, und stets dabei über 
sehr heftige Schmerzen geklagt, meist sogar die Nahrungs- 
aufnahme völlig verweigert. Von ärztlicher Seite hat keine 
genauere, fortlaufende Beobachtung stattgefunden, da die 
Mutter im Ganzen nur zweimal mit dem Kinde beim .Arzte 
gewesen. Am 19. September kam das Kind in die Behand- 
lung des Collegen Wagner. 

Beim ersten Anblick fiel sofort die hochgradige Athem- 
noth, sowie die ziemlich starke Cjanose des aufs Aeusserste 
abgemagerten Knaben auf. Derselbe athmet oberflächlich und 
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von vorn gesehen nur mit der rechten Thoraxseite, von hinten 
her gesehen bleibt die linke Seite weniger zurück. Die Herz- 
gegend ist leicht voigewölbt, die Intercostalräume verstrichen, 
die Haut darüber hat ein glänzendes Aussehen. 

Percussion und Auscultation der Lungen ergiebt, ausser 
einigen grossblasigen Rasselgeräuschen in den hinteren Parthien, 
nichts Besonderes. In der Herzgegend dagegen eine scharf 
ausgeprägte und weitausgedehnte Dämpfung, die, schräg von 
oben rechts nach unten links verlaufend, vom Sternalrand der 
zweiten Rippe links bis zum unteren Rand der 6. linken 
Rippe 3 cm ausserhalb der Mammillarlinie sich hinzieht. 

Nach rechts geht dieselbe kaum über die Mitte des 
Sternums hinaus. 

Herztöne kaum hörbar, wozu auch noch ein fortwähren- 
des exspiratorisches Stöhnen beiträgt. 

Spitzenstoss in der gewöhnlichen Rückenlage, die der 
Knabe ängstlich inne hält, absolut nicht sieht- und fühlbar. 
Beugt man dagegen den kleinen Patienten nach vorn, so sieht 
man leichte, dem Spitzenstoss entsprechende Pulsationen, bei 
wechselnder Stellung an wechselndem Orte. 

Die Halsvenen sind stark gefüllt und zeigen denen des 
Herzen entgegengesetzte Pulsationen, Puls klein, ^lend 130. 

Eine im 3. Intercostalraum vorgenommene Probepunction 
ergiebt seröse wasserhelle Flüssigkeit von geringem Eiweiss- 
gehalt. 

Die Diagnose war klar, es handelte sich um eine 
pericardialesExsudat,. dessen Entstehung wahrscheinlich 
einige Monate zurückzudatiren war, und sich nach Masern oder 
Scharlach entwickelt hatte. 

Allmählich hatte sich dasselbe wohl vergrössert und da- 
mit einen steigenden Druck auf Herz, grosse Gefässe, und, 
wie aus den sich langsam verschlimmernden und bis aufs 
Aeusserste steigernden Schlingbeschwerden hervorging, auch 
auf den Oesophagus ausgeübt. 

Augenblicklich bestand jedenfalls die höchste Gefahr einer 
drohenden Herzparalyse lind war nur durch einen raschen Ein- 
griff, wenn vielleicht auch nur vorübergehend, zu beseitigen. 

Die Mutter erklärte sich auch mit einem solchen einver- 
standen und wurde nach vorsichtig eingeleiteter Narkose, in 
der der Knabe sogar weit ruhiger athmete als vorher, durch 
einen 2 cm langen Querschnitt im 3. Intercostalraum, nahe 
am Sternum, Haut und Muskulatur durchtrennt, alsdann eine 
feine Nadel des Dieu la foy'schen Apparats eingeführt und 
400 Gramm der oben erwähnten Flüssigkeit entleert. Die 
kleine Wunde wurde, durch zwei feine Nähte geschlossen imd 
antiseptisch verbimden. 

Schon während der Punction wurden die Herztöne laut 
und hell, der Spitzenstoss deutlich fühlbar, der Puls hob sich 
auffallend, die Cjanose schwand und das Kind schlief und 
athmete nach der Narkose sehr ruhig. Beim Erwachen ver- 
langte es sofort zu essen. 

Am 2. Tage bekam der Knabe wieder leichte Athemnoth 
und Hess sich beim Verbandwechsel wieder ein kleines Exsu- 
dat nachweisen, doch verschwand dies in weiteren drei Tagen 

völlig. 

Die kleine Wunde heilte reactionslos, der Knabe erholte 

sich ohne jeden Zwischenfall zusehends, und wenn Sie ihn 
heute untersuchen, so finden sie an ihm absolut keine Abnor- 
mität mehr; er ist so kräftig und gesund, wie er nur je vor 
seiner Erkrankung gewesen. 



Der Vorsitzende theilt ein Schreiben der Breslauer Eisen- 
bahn-Betriebs-Direction an den Vereins- Vorstand mit, ^worin 
dieselbe sich für die einheitliche Regelung der Honorarfrage 
bei den Arbeiter-Betriebs-Krankenkassen (4,50 Mk. pro Kopf) 
excl. Fuhrkosten bedankt. 

Derselbe theilt mit, dass eine Anzahl von Gesuchen von 
CoUegen an den Vorstand gekommen seien um Erlaubniss. 
Krankenkassen zu geringeren als den bestimmten Sätzen ac- 
zunehmen. 

Der Vorstand habe mit Rücksicht auf den einzelnen Fall 
entschieden und beispielsweise für einzelne Fabrikkrankeo- 
kassen den Satz von 6 resp. 3 Mk. auf 5 resp. 2,50 Mk 
herabgesetzt. 

Das Gesuch eines CoUegen, eine Fabrikkrankenkasse von 
jugendlichen weiblichen Arbeitern zu 1,50 Mk. pro Kopf und 
Jahr anzunehmen, hat der Vorstand vorläufig abgelehnt, da 
ein so starkes Heruntergehen unter die vom Verein bestimmt^L 
Sätze als Präcedenzfall principiell zu verwerfen sei, obgleich 
ja mit Rücksicht auf die speciellen Verhältnisse der Satz 
vielleicht nicht zu niedrig sei. 

In solchen Fällen müsse der College sich an die Bezah- 
lung der Einzelleistungen nach der Minimaltaxe halten. Der 
Verein ist derselben Ansicht. Der in der Sitzung anwesende 
College erklärt, dass er allerdings in diesem Falle bei Be- 
zahlung der Einzelleistungen aus der Kasse eine erheblich 
geringere Einnahme habe, er hält jedoch die principiellen Be- 
denken des Vorstandes und des Vereins für durchaus gerecht- 
fertigt und zieht sein Gesuch zurück. 

Bin Mitglied des Vereins hat, ohne den Vereins- Vorstand 
anzufragen, einer Ortskrankenkasse gegenüber Forderongeo 
gestellt, welche weit unter die Hälfte der festgesetzten Taxe 
herabgehen und dadurch die CoUegen in dem betreffenden 
Kreise gezwungen, vorbehaltlich der Genehmigung des Vor- 
standes, ebenfalls unter die bestimmten Sätze zu gehen, welche 
in allen übrigen Kreisen und Städten des Industrie-Bezirks 
den betreffenden CoUegen im Allgemeinen bewilligt worden 
sind. Der betreffende College soll wegen seines Benehmens 
von Seiten des Vorsitzenden schriftlich zur Bede gestellt und 
die Thatsachen amtlich festgestellt werden. Alsdann soll die 
Sache in der nächsten Sitzung auf Grund des § 5 des neuen 
Statuts zur Verhandlung angesetzt werden. 



V. Referate und Kritiken. 

Bonsdorf. Zur Behandlung der Diphtheritis. 
Zeitschr. f. klin. Medicin, VHI, 5. Heft p. 422. 

Verf., der sich als „prof. emerit." bezeichnet, bringt eine kurze 
Uebersicht seiner in drei Jahrzehnten gesammelten Erfahrungen, die 
ihn zu dem Schlüsse führen, dass man „mit vollständiger Sicherheit 
für das Leben aller derjenigen Patienten garantieren kann, welche 
die genaue Durchführung meiner (sc. Verfassers!) Methode gestatten.^ 
Fügen wir hierzu noch den Inhalt der Anmerkung auf pag. 432: 
,,Eann Patient nicht veranlasst werden, den Mund zu öffnen, so dass 
die Behandlungsweise unmöglich wird, so kann man den Fall al5 
hoffnungslos ansehen." Wir haben es also mit einer neuen Verherr- 
lichung der Aetzbehandlung zu thun; Verf. taucht einen nassen 
Pinsel in pulverisirten Höllenstein und ätzt damit die voiiier gereinigte 
Wund- oder Geschwürfläche, um die Bacterien zu tödten. Von diesen 
üebelthätem, deren Beschreibung und nähere Characterisirung er 
leider verabsäumt hat, erzählt uns der Verf., dass sie sich unter dem 
diphtheritischen Belage verschanzt haben, sich unter dessen Schatze 
schnell vermehren und ihr Zerstörungswesen nach innen treiben, so 
dass das interstitielle Bindegewebe zerstört wird; femer sollen sie, 
wenn die Membran nicht vorher abgelöst wird, trotz der Cauterisation 
weiter wuchern, während die HöUensteinpinselung ihnen schleunigst 
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den Tod bringt. Da Verf. mit dieser Methode selbst „die allgemeinen 
septicftmischen Symptome nach Va ^^^ 1 Tage stets vollständig^ ver- 
schwinden sah, so rathen wir, das Original der Arbeit nachzulesen. 

Toeplitz. 



Vi. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Dem „Rechenschaftsbericht über die Geschäfts- 
thätigkeit der Central-Hilfskasse für die Aerzte Deutsch- 
lands vom 1. October 1881 bis ultimo März 1884^^ entnehmen 
wir Nachfolgendes: 

Kachdem das von der constituirenden Delegirten-Versammlung 
am 18. Mai 1880 festgestellte Statut der „Central-Hilfskasse für die 
Aerzte Deutschlands" auf Grund der Allerhöchsten Cabinets-Ordre 
vom 29. September 1883 (Gesetz -Sammlung Seite 121), welche die 
Corporationsrechte für die Kasse in sich schliesst, unterm 20. April 
1881 die Genehmigung der kgl. Regierung erhalten, begann die Ge- 
schäftsthätigkeit derselben am 1. October 1881. 

Von den im Statut vorgesehenen 3 Kategorien, welche für die 
nene Standes-Institution in Aussicht genommen sind a) Invaliditäts- 
Kasse, b) temporäre Invaliditäts- (Kranken-) Kasse, 
c) Wittwen- und Waisen-Kasse, die sämmtlich das durch die 
im Voraus festgestellten Beiträge der Mitglieder erworbene Anrecht 
auf die gleichfalls im Voraus normirte Hilfe aus den qu. drei 
Kassen-Kategorien zur Basis haben, wurde nach dem Beschlüsse der 
Eingangs erwähnten Versammlung vorerst nur die Invaliditäts-Kasse 
eröffnet und die Eröffnung der temp. Invaliditäts- (Kranken-) Kasse, 
für welche zunächst Vormeldungen angenommen wurden, für den 
Zeitpunkt vorbehalten, zu welchem sich die nach dem Ausspruch des 
technischen Sachverständigen nothwendige Mitgliederzahl von 500 
gemeldet haben würde, während die Begründung der Wittwen- und 
Waisen -Kasse einer späteren Zeit vorbehalten bleiben sollte. (Mittler- 
weile hat die Delegirten-Versammlung vom Jahre 1883 auch die dem- 
nächstige Eröffnung dieser Kategorie beschlossen.) 

Gegenwärtig belauft sich nun die Zahl der Mitglieder der Inva- 
liditäts-Kasse auf 162, von denen 57 das Anrecht haben auf eine 
jährliche Rente von 1500 Mk., 8 auf 1200 Mk., 73 auf 1000 Mk., je 
einer auf 900, 800 bezw. 750 Mk., 2 auf 700 Mk., 7 auf 600 Mk. und 
12 auf 500 Mk.; 14 Mitglieder haben sich durch einen einmaligen 
Beitrag von in Summa 7438 Mk. 73 Pf. von den weiteren Zahlungen 
befrei^ während die übrigen 148 Mitglieder zusammen an jährlichen 
Beiträgen 12657 Mk. 12 Pf. zahlen. 

Zurückgewiesen wurden bisher wegen hochgradiger Organkrank- 
heiten 9 Aerzte; ausgeschieden sind: a) durch den Tod 5 Mitglieder, 
b) freiwillig 1 Mitglied. An Beiträgen wurden bisher im Ganzen ge- 
zahlt 38043,00 Mk. An Gewinn hatte die Kasse bisher zu verzeichnen : 

im ersten Rechnungsjahre bis ultimo März 1882 . 4204,17 Mk. 

im zweiten Rechnungsjahre, vom 1. April 1882 
bis ult. März 1883 (incl. des Ertrages aus 
einer ausserordentlichen Sammlung für den 
Grundfonds) 12240,43 „ 

im dritten Rechnungsjahre, vom 1. April 1883 

bis ult März 1884 11847,24 „ 

in Summa 28291,84 „ 

Dem gegenüber erwachsen der Kasse an Unkosten nur der 
Miethsbetrag für die Bureauräume, das Gehalt für einen Beamten, die 
Unkosten für die Delegirten -Versammlungen und die Unkosten für 
die nothwendigsten Bureau-Bedürfnisse« 

Das Gesammt-KassenvermÖgen belief sich ult. März 1884 auf 
59629 Mk. 84 Pf. einschliesslich des Fonds der J. J. Sachs- Stiftung, 
welcher aus 3000 Mk. Grundkapital besteht, die seitens der „Allge- 
meinen Medicinischen Central-Zeitung^^ aus Anlass ihres 50jährigen 
Jubiläums mit der Bestimmung überwiesen worden sind, dass deren 
Zinsen solchen Mitgliedern, welche während der statutenmässigen 
Carenzzeit invalide werden, als Beihilfe zu der ihnen vom 3. Jahre 
ihrer Mitgliedschaft im Bedürfnissfalle zugesicherten Theilrente ge- 
währt werden sollen. 

Aus dieser gedrängten Uebersicht geht zur Genüge hervor, dass 
die lediglich zum Wohle des ärztlichen Standes in*s Leben gerufene 
Central-Hilfskasse für die Aerzte Deutschlands einen erfreulichen 
Anfang gemacht hat, und mit der zunehmenden Erkenntniss ihrer 
Vorzüge seitens der CoUegen, sowie deren wachsender Theilnahme 
an derselben wird diese wohlthätige Standes-Einrichtung sicher eine 
immer grössere Ausdehnung gewinnen. 

Meldungen nimmt jederzeit entgegen das Bureau, Berlin N., 
Oranienburgerstrasse 42, welches auch zur Beantwortung aller bezüg- 
lichen Anfragen und Uebersendung von Formularen für die Beitritts- 
meldungen bereit ist. 

Der Aufsichtsrath und das Directorium der ,,Central-Hilfskasse 
für»die Aerzte Deutschlands" besteht z. Z. aus: Abarbanell, Vor- 
sitzender; R. Koch, steilv. Vorsitzender; Blaschko; Broesicke; 
Pancritius; Passauer- Gumbinnen; Röder -D.-Lissa; Leyden, 
Obmann; v. F oller, steilv. Vorsitzender; Herold; M. Marcuse; 
H. Rosenthal. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 2. Woche des 
Jahres 1885 vom 11. bis 17. Januar in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 



sich nach den ..Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes" aus nach- 
folgender Tabelle: 
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Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 32,4, für Posen 28,6, 
für Görlitz 25,5, für Liegnitz 27,9, im Durchschnitt 24,2. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 3. Jahres- 
woche vom 18. bis 24. Januar 1885 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den „Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes" aus nach- 
folgender Tabelle: 
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Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 27,1, für Posen 21,8, 
für Görlitz 19,6, ftir Liegnitz 31,7, im Durchschnitt 28,2. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 4. Jahres- 
woche vom 25. bis 31. Januar 1885 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den ..Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes" aus nach- 
folgender Tabelle: 



Namen 

der 
Städte. 



Breslau 

Posen 

Görlitz 

Liegnitz . . . . 
Bromberg . . . 
Königshütte . . 
Beuthen O/S. . 
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Schweidnitz . . 

Neisse 
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Brieg 
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Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 30,6, für Posen 22,6 
für Görlitz 26,5, für Liegnitz 25,4, im Durchschnitt 35,7. 

— Der vierte Ooneress für innere Medicin findet vom 
8. bis 11. April 1885 zu Wiesbaden statt. Das Präsidium desselben 
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Übernimmt Herr von Frerichs (Berlin). Folgende Themata sollen 
SDT Terliandlnng kommen: Am ersten Sitznngstage, Mittwoch, den 
8. April : Deber ifie Behandlung der Fettleibigkeit (Corpnleni): Referent; 
HerrEbBtein(Göttingen)i Correferent: HerrHenneberg(Göttingen)- 
Am zweiten Sitznngstage, Donnentag, den 9. April; üeber Bronchial- 
asthma; Referenten: Herr Cnrechmann (Hamburg) und Herr Riegel 
(OiesBen). Am dritten SitznnMtage, Freitag, den 10. April: tTetter 
AntipyTese: Referenten; Herr Filebue (Erlangen) und HerrLieber- 
meister (Tübingen). Folgende Vorträge sind bereits angemeldet: 
Herr Liebreich (Berlin): üeber Schlafeittel. Herr Bim (Bonn): 
Deberneuere Arzneimittel, Herr Hack fFreibnrR); Ueber chimi^Bcbe 
B«hBndlang asthmatischer Zustande. Herr EdlefKen (Kiel): Zur 
Statistik nnd Aetiologie des acuten QelenkrhenmatismaB. Herr Rosa - 
bach (Jena): Ueber die Bewegungen des Magens, des Pyloms und 
des Duodenums. Herr Fleischer (Erlangen): üeber Urttmie. In 
Aussicht geatellt haben ausserdem Vorträge: Herr Heidenhain 
(Breslau): Ueber psendomotorische Nerven Wirkungen. Herr Enoll 
(Prag): Thema unbestimmt. Herr Edlefsen (Kiel): Ueber das Ver- 
haltni der chlorsauren Salze im Organismus. Herr Schnitze (Heidel- 
beiv): Thema anbeatimnit. Ausserdem ist eine Ausstellung von 
Fleifichconserven , Peptonen etc. durch Herrn Kochs (Bonn) und 
Tersohiedene Demonstrationen vorgesehen. 



Vit. Personalien. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnadigat geruht, dem pract Arzt Dr. Grau zu Sontra im Kreise 
Rotenburg, Reg.-Bea. Cassel, dem Sons-Director vom Arabischen 
Spital zn Alexandrien, Dr. med. Schiess-Bey und dem Arzt am 
Öxiechiachen Hospital daselbst Dr. med, Kartulies, den Rothen 
Adler-Orden 4. Gl., dem vormaligen Director des Kaiser!. Gesundheila- 
amtes, Geh. Ober-Reg.-Rath Dr. med, Struck zu Berlin, den Königl. 
Kronen-Orden 2. Cl., dem pract. Arzt, Sanitäts-Rath Dr. Rudolf 
Friedrich Ottomar Krause luLiegnitz denCharacter als Geheimer 



Sanitals-Rath und dem Kreis -Pbyaicus Dr. Ludwig Hermtci: 
VPnnderlich lu Krotoschin den Character aU Sanitäts-Rath » 
verleihen. 

Ernennungen; Se. M^est&t der Kaiser und König bibc; 
AUergnftdigflt geruht, den seitherigen Kreis-Wnudarat, SsLii.-Ratli b: 
Adolf Bode zu Cassel inm Med.-Rath nnd Mitglied des Hedidu;! 
Collegi&mB der Provinz Hessen- Nase au zu ernennen. Der seithtai^^ 
commissarische Verwalter der Kreis - Wundärzte teile des Krei» 
Cochem, pract. Arzt Dr. Franz Thiele zu Cochem, ist definitiTini- 
Kreis- Wundarzt des gedachten Kreises, und der pracL Arct Dr. Frii: 
Lehmann zu £zin ist, unter Belassnng in seinem Wohnsitz, aa 
Kreis-Wundarzt des Kreises Schubin, sowie der Kreis -Phfsicoa Di. 
Lold in Gram, aus dem Bezirke Gram in gleicher Eigenschaft in de 
Bezirk Meldori Ter«etzt worden; der pract. Arrt Dr. med. Kasiair 
Laudowicz in Gnesen bt zum Kreis- Wundarzt des Kreises Gnttc 
nnd der pract. Arzt Dr. med. Heinrich Robert Meyer zu St Ve^ | 
unter Belassang in seinem Wohnsitz, zum Kreis- Wundarzt des Eccii^ 
Halmedy ernannt worden. 

Verzogen sind: Die Aente: Dr. Pindikowski vonShii 

B'rren nach MemeL Juergens von Aisbach nach Brandenborg LO.-Pi 
f. Lewin von Cöslin nach Beigard, Dr. Wernich i-on Berlin l 
Regierungs- und Medicinal-Eath nach Cöslin, Dr. Toporskivoi 
Breslau nach Posen. AssisL-Arzt 2. Cl. Gaertner von Breslau svk 
Metz, Dr. Makrocki von Breslau nach Potsdam, Moechne 
Reichenhalt i. Schi, nach Langenbielau, Dr. Philipp von Grämiig;} 
nach Halberstadt, Dr, Böhm von Ua^eburg nach AtzendorT. b- 
Shaym von Rogatz nach Hemel, Dr. Erler von HemcOg' nach tVenir 
gerode, Dr. Schilling von Wien nach Schweidnitz, Dr. Sobern; 
Gnesen nach Hildesheim, Stabsarzt Dr. Braemmer von Goslar i.. 
Oberstabsarzt nach Hildesheim, Dr. Dnkell von Garde nach A^ 
a. d. Mosel, Dr. Finger von Bork nach Iserlohn, Obers tsbsant D: 
Lentz von Aachen nach Schwedt, Dr. Mestrum too Dotilieii: 
nach Eltville, Poeat von Hichelbach nach Dotzbeira Dr. Fischt 
Eltvüle und der Zahnarzt Hasse von Crefeld nach Koblenz. 

Vacante Stellen: Kreis - Wundarztstellen Fraaatadt gul 
Otterndorf, und Kreis-Pbysicst Witzenhauseu. 



Vlll. Inserate. 



H^asserlieOaiistalt f^onneber^ i. xbor. [513] 

QeOffnet du ganse Jahr. 



Ein jüngerer, thätiger Arzt 

(Christ), 
welcher Lsndpraxis nicht scheut, findet in Prlebn« (Schlesien) 
sororl ein Feld lohnender Thätigkeit. Nähere Auskunft Über die Ter- 
hSltnisse ertheilt Bürgermeister SohSsbach sowie Apotheker Bonrqnlo 
daselbst. [512] 



Horphlninsaclit. 

Modificirt langsame Entziehung in Dr. Brleimieyer'l Helluutalt 
für Herreilknoke in Bendorf a. Rh. [507] 



Aqua ferri nerrina 

(HervenstSrkendM Elsenwatsef}. 
Phosphoraaures Calcium- Ei sen-Oxr^Dl. 
Trotz starker ConcentraÜon sehr leicht verdaulich nnd wirksam 
gegen acute und chronische Blntarmuth. 100 FL 20—30 Mark je 
nach der Entfernung. [511] 

Niederlagen werden überall auf Antrag errichtet Anateft flr 
kQRitIlohe MIneraIwsaaer aus deatillirtem Wasser. 

Welff & Oalmberg, Berlio 8.W., Tempelhofer Ufer 22. 
Breiltn: AesknUp-Apotheke von Tb. LÄbeok, Ohlauerstr. 3. 



Kefir. 
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I. 

Ans der InnkentbCheiliing: des Breslauer stidtisehen Armenliaiues. 

Zur Localisation der corticalen Sehephäre beim üeneclien. 

Von 
Dr. 0. Berger, 

Professor in Sreslati. 

(Fortsetzung.*) 

Auch die Untersuchung zahlreicher frischer Präparate 
aus den Tractus und Nerv, optic, den Yierhügeln, dem rechten 
Sehhügel und den verschiedensten Stellen des r. Hinterhaupts- 
lappens ergab nichts Abnormes. Ebenso bot das in Müller^- 
scher Flüssigkeit gehärtete Bückenmark ganz normale Ver- 
hältnisse, keine secundäre Degeneration. Die noch- 
malige mikroskopische Untersuchung des aufbewahrten Rücken- 
marks durch meinen Assistenten, H. Dr. Ed. Krauss, be- 
stätigte das normale Verhalten.^ 

Epikrise. 
Utisere Beobachtung ist, wie wir von vornherein selbst 
hervorheben wollen, nicht in. allen ihren klinischen Details 
mit genügender Klarheit festgestellt, insbesondere fehlt jede 
Angabe über das eigentliche Wesen der in der ersten Erank- 
heitsphase aufgetretenen Sehstörung. Mit aUer Bestimmtheit 
aber ist festgestellt, dass der bis dahin gesunde Mann, der 
während eines siebenjährigen Aufenthaltes im städtischen 
Armenhause niemals über irgend welche Augenbeschwerden 
zu klagen hatte, unter plötzlich ohne alle Vorboten aufge- 
tretenem Schwindel eine plötzliche Verschlechterung des 
Sehvermögens darbot, welche ihm das bis zu diesem Augen- 
blick ungestörte Lesen und Schreiben — besonders des Abends 
bei Beleuchtung — beträchtlich erschwerte. Diese apoplecti- 
form aufgetretene Sehstörung verlor sich nach kurzer Dauer 
(höchstens wenigen Wochen), ohne dass inzwischen eine ärzt- 
liche Untersuchung stattgefunden hatte. Auch nachträglich gelang 
es nicht, zuverlässige Detailangaben zu eruiren. Erst sieben 
Monate später, als ein zweiter, bei Weitem schwererer apo- 
pleotiformer Anfall eine plötzliche totale Amaurose 
herbeigeführt hatte, erhielten wir Eenntniss von der voraus* 
gegangenen Attaque. Dieses Mal konnte der Kranke alsbald 
untersucht werden, und die dabei festgestellte Thatsache, 
dass trotz vollständiger Aufhebung der Licht- 
empfindung die reflectorische Pupillenverengung 

S. ITo, 1 und 3 d. Jahrg. 

^) Der Fall wurde bereits in einem i. J. 1882 im Schles. irren- 
ftrztlichen Verein gehaltenen Vortrage mitgetheilt 



erhalten war, musste an und für sich sofort den 
Gedanken erwecken, dass es sich um eine acute Gehim- 
läsion oberhalb des Reflexbogens zwischen Netzhaut und 
Oculomotorius, also centralwärts von den Vierhügeln, 
handle. Im ersten Augenblick lautete demgemäss die 
Diagnose auf eine doppelseitige Herderkrankung 
(Blutung oder Erweichung) im Bereich der corticalen 
Sehsphäre, unserem heutigen Wissen entsprechend des 
Occipitallappens, sei es der Rinde selbst oder des sagit- 
talen Marklagers oder beider Theile zugleich.') Dass in der 
That eine acute Gehirnerkrankung der plötzlichen Blind- 
heit zu Grunde liegen müsse, war, abgesehen von den 
typischen Erscheinungen des apoplectischen Insults (Schwindel, 
Bewusstseinsstörung etc.), auch ohne Weiteres durch andere 
gleichzeitige unzweifelhafte Hirnsjmptome erwiesen: Rechls- 
seitige Hemianalgesie und Hemiparesis, eigenthümliche Störung 
des Sprachvermögens (Wer nick e^s sensorische Aphasie). 
Wenn es sich um eine gleichzeitige doppelseitige Läsion des 
Hinterhauptslappens handelte, so war von vornherein klar, 
dass der linksseitige Herd eine bei weitem grössere Aus- 
dehnung haben musste als der rechte, denn von Seiten der 
rechten Hemisphäre waren keine Krankheitserscheinungen an 
der linken Eörperbälfte zu constatiren und auch die sensorische 
Aphasie musste auf den linken Schläfelappen bezogen werden. 
Schon bei der ersten Untersuchung des Kranken erhielten wir 
Kenntniss von dem bereits sieben Monate zuvor überstandenen 
Anfall und damit schien von selbst eine bei weitem wahr- 
scheinlichere Deutung des Falles gegeben. Das erste Mal war 
jedenfalls nur von einem kleinen umschriebenen Herde die 
Rede, da sowohl die Allgemeinerscheinungen sehr gering und 
alsbald dauernd verschwunden waren, als auch das einzige 



•) W ernicke (Fortschr. der Medicin, 1883, Nr. 2) hat neuer- 
dings auf die von ihm sogenannte ,,hemiopische Fupillen- 
reaction^^ aufmerksam gemacht Diese kann nur in der Weise 
geprüft werden, dass man mittelst eines Spiegels reflectirtes Licht 
bald auf die linken, bidd auf die rechten Hälften der Retinae fallen 
l&sst und dabei die Pupillenreaction beobachtet. Ist ein Tractus 
opticus leitungsfähig, so bleibt die von ihm versorgte Hälfte jeder 
Retina nicht nur imempündlich gegen Licht, sondern es bleibt auch 
die reflectorische Pupillenverengerung aus oder ist wenigstens abnorm 
gering. Man muss also in jedem Falle von Amaurose, bei welchem 
man eine Combination von doppelseitiger Hemiopie vermuthet, auf 
hemiopische Pupillenreaction untersuchen, um entscheiden zu können, 
ob der Tractus opticus selbst und auf welcher Seite er lädirt ist. 
Bei der durch doppelseitige Läsion der zu den Occipitallappen 
ziehenden Entfaserung (^es Tractus opticus, oder der Occipitallappen 
selbst, ist der Pupillenreflex natürlich normal, sowohl bei Prüfung 
mit diffusem Tageslicht als bei ausschliesslicher Beleuchtung der 
linken oder rechten Ketzhauthälften. Die Wer nicke 'sehe Prüfung 
ist also diagnostisdb unerlässlich. „Bei Lftsionen des Tractus opt. 
gehen Lichtempfindung und PupUlenreflex einander parallel.^^ 
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Herdsymptom, die Sehstörung, sich in kurzer Zeit so weit 
ausgeglichen hatte, dass der Kranke ohne Störung nach wie 
vor schreiben und lesen konnte. So lag denn die Vermuthung 
nahe, dass die damalige Sehstörung einen umschriebenen Herd 
innerhalb der corticalen Sehsphäre zur Grundlage hatte, welche 
uns nicht nur zufällig unbekannt geblieben, sondern auch 
durch rasche Ausgleichung latent geblieben war. Als dann 
nach länger als einem halben Jahre der zweite grössere Herd 
in der linken Hemisphäre entstand, welcher neben dem Hinter- 
hauptslappen mit Bestimmtheit auch den Schläfelappen be- 
theiligte, musste mit einem Schlage die Lichtempfindung voll- 
ständig aufgehoben sein, da nunmehr plötzlich ihre doppel- 
seitigen corticalen Stätten ausgeschaltet waren. Wir können 
heute ohne jedes Bedenken dem Ausspruche Wernicke^s 
zustimmen, dass die dem Occipitallappen zukom- 
menden directen Herdsymptome die homonyme 
Hemiopie und die hemiopischen Defecte darstellen. 
Da diese Störung nur durch eine besondere Untersuchung 
mit Bestimmtheit constatirt werden kann, so ist es in unserem 
Falle um so verzeihlicher, dass nur im Allgemeinen von einer 
plötzlich in einem leichten Schwindelanfall aufgetretenen 
„Sehstörung^^ die Bede ist. Die Annahme, dass es sich da- 
mals um eine linksseitige homonyme Hemiopie gehandelt habe, 
ist mehr als wahrscheinlich^ durch das spätere Auftreten auch 
einer rechtsseitigen Hemiopie fand die apoplectisch ent- 
standene vollständige Amaurose ihre natürliche Erklärung. 
Bei Wernicke finden sich in der sorg&ltig ausgewählten 
Casuistik einige analoge in diesem Sinne von ihm gedeutete 
Beobachtungen. Das vom Beginn der Erblindung bis zum 
tödtlichen Ende vielfach constatirte normale Verhalten des 
Augenhintergrundes musste von vornherein die Diagnose eines 
doppelseisigen Ausfallsherdes des Hinterhauptslappens be- 
kräftigen. Bei der wiederholten klinischen Vorstellung des 
Kranken wurde daher die Diagnose in folgender Weise 
präcisirt: kleiner (älterer) Herd im rechten Occipitallappen, 
grösserer Herd im linken, mit Betheiligung des Schläfe- 
lappens. Wegen der hochgradigen und während des ganzen 
Krankheitsverlaufes unverändert andauernden Hemianalgesia 
dextra wahrscheinlich Ausdehnung des Herdes bis in den 
Sehhagel, während die allmählich sich zurttckbildende Hemi- 
plegie als eine „indirecte^^ aufgefasst wurde, die keine 
directe Leitungsunterbrechung der Pyramidenbahn erwarten 
liess. Die plötzlich eingetretenen rechtsseitigen Gontracturen 
wurden im Einklang mit ihrer klinischen Geschichte als eine 
durch die Leuchtgasintoxication hervorgerufene Reizerscheinung 
aufgefasst, zumal auch mehrere andere Kranke nach der be- 
treffenden Nacht neben der Bewusstseinstörung mehr minder 
hochgradige tonische Muskelcontractionen der Extremitäten 
darboten. 

Bei der Section der linken Hemisphäre fand sich eine 
gelbröthliche Erweichung nicht nur des ganzen Occipital- 
lappens, sondern auch fast des ganzen Sehhügels, ausserdem 
eine etwa erbsengrosse Cyste im vorderen und im hinteren 
Theil des Linsenkems, bei intactem Verhalten der Rinde 
des Stirn- und Scheitellappens. Bei der Ausdehnung des Er- 
weichungsherdes über den ganzen Occipitallappen bis in den 
Sehhügel hinein, mit vollständiger Zerstörung namentlich der 
hinteren Abschnitte desselben, musste die Bedeutung unserer 
Beobachtung für die corticale Localisation der Sehsphäre erheb- 
lich eingeschränkt werden. Um so befriedigender war das 
Resultat bei der Untersuchung der rechten Hemi- 



sphäre. Hier fand sich nur ein gelbröthlicher Erweichui)& 
herd von etwa Zehnpfennigstückgrösse an einer ganz ns). 
schriebenen Stelle, im medialen Theil der ersten Hinter- 
hauptswindung. Die circumscripte Erweichung war fibei. 
dies auch nur ganz oberflächlich, auf die Rinde beschränkt 
während die entsprechende Markfaserung, sowie das Mark 
lager des ganzen Lappens überhaupt sich makroskopisch coc 
mikroskopisch normal verhielt. Ebenso boten zahlreich 
Präparate aus den verschiedensten makroskopisch ßcheinU« 
intacten Stellen der Hinterhauptsrinde keine Veränderung^ 
dar. Der Rindenherd in der Mitte der ersten Ocei 
pitalwindung war die einzige Erkrankung de: 
rechten Hemisphäre. Im Besitz des Obductionsbefandg. 
können wir die epikritische Analyse unserer Beobachtung i: 
folgendem Sinne vervollständigen: 

Der erste Anfall im Mai 1881 beruhte auf der H 
stehung des umschriebenen Herdes in der Binde der recbie 
ersten Occipitalwindung. Die rasche und vollständige (sowt 
dies ohne specielle Untersuchung behauptet werden km 
Restitution des Sehvermögens hätte nun entweder durch Em: 
von Seiten des linken zur Zeit gesunden Hinterhauptslappem 
oder durch den von der Läsion verschont gebliebenen k 
weitem grössten Theil der betroffenen rechten Occipitalriii; 
erfolgen können. Wäre dies auch in nur einigermassen gb 
nügender Weise geschehen — und der Zeitraum von siek 
Monaten dürfte ja mehr als ausreichend erachtet werden—^: 
wäre die vollständige Erblindung beider Augen in dm 
Augenblick, als sich der grössere Herd in der linken Em 
Sphäre entwickelte, welcher den ganzen linken Hinterbaopts 
läppen betraf, nicht zu erklären, denn ein einseitiger 
Herd, ob er nur den Occipitallappen allein oder zagleid 
auch den entsprechenden Thalamus opticus zerstört, kanoos 
möglich eine sofortige unheilbare doppels.eitige ErblindaG; 
herbeiführen. Es müssen in dem Augenblick, als die cqtM^ 
Endstätten der Lichtempfindung in der linken Hemispli&ir 
ausser Function gesetzt wurden, damit auch die hier füriii; 
in der ersten Windung des rechten Occipitallappens a&^ 
schalteten Sehelemente stellvertretend fungirenden Theilei: 
Wegfall gekommen sein — handelt es sich ja um Zerstöno^ 
des gesammten Hinterhauptslappens. Diese Erklämog'r 
möglichkeit würde wegfallen, sobald man geneigt wärt 
die Hypothese anzunehmen, nach welcher nicht die homolog; 
Parthie der entgegengesetzten, sondern benachbarte Theil? 
derselben Hemisphäre als vertretende Organe fungiren. De 
bei weitem grösste Theil der rechten Hinterhauptsrinde vc 
je anatomisch intact, kann aber unmöglich als Centmm der 
Gesichtsempflndung in Function gewesen sein, da eben soor« 
die vollständige Erblindung beider Augen unerklärt bliebe 
Man könnte endlich von jeder Substitutionshypothese Abstand! 
nehmen, und durch die Summation der beiden linksseitigeü 
und rechtsseitigen Hemiopien, von welchen die ältere links- 
seitige bis zum Eintritt des zweiten Anfalls unverändert fort- 
bestand, die totale Amaurose erklären, wenn nicht die Eleio- 
heit des rechtes Herdes und die (allerdings nur BubjecÜT) 
vollständige Restitution des Sehvermögens nach dem ersten 



Schwindelanfall dagegen sprächen. Die weitere Frage, 



wel(4« 



unsere Auffassung naturgemäss aufdrängt, warum nach Q^^ 
vollständigen Erblindung trotz mehrmonatlicher Dauer 
derselben auch nicht die Spur einer Lichtempfindung vi^^^' 
kehrte, da ja doch der grösste Theil der rechten Hinter- 
hauptsrinde zu Gebote stand, lässt sich wohl dahin beantworten* 
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dass neben dem Ausfall grade der wichtigsten Stelle der 
reahtsseitigen Sehrinde sowohl die über ein halbes Jahr 
andauernde Unthätigkeit derselben, als auch die in Folge des 
hohen Alters und mangelhafter Blutoirculation zur Restitution 
überhaupt wenig geeignete Beschaffenheit der Hirnrinde in 
Fretge kommen. Jedenfalls wird durch unsere Beobachtung 
die Bedeutung grade der ersten Hinterhauptswindung 
als corticale Endigung der Optious&sern im menschlichen 
Gehirn bewiesen. In Uebereinstimmung damit steht das 
Resultat der Untersuchungen von Exner in Wien ^) über die 
„Localisation der Functionen in der Orosshimrinde des 
Menschen^' : „Das Rindenfeld des Auges ist im Occipitallappen 
und der intensivste Theil desselben am oberen Ende des 
GjTus occipitalis prim. zu suchen.'^ 

Die rechtsseitige Hemiparesis hat sich — wie das Fehlen 
einer absteigenden Degeneration des Rückenmarks beweist 
und auch dem klinischen Verlauf nach angenommen wurde — 
als eine indirecte erwiesen; die beiden kleinen Cysten im 
linken Linsenkern können unmöglich die innere Kapsel mit- 
betroffen haben, obgleich der Obductionsbericht darüber 
schweigt. Bei Zerstörung des Linsenkerns allein, ohne Be- 
theiligung des angrenzenden Theils der inneren Kapsel, erfolgt 
bekanntlich keine permanente Hemiplegie. So fanden 
wir u. A. bei der Obduction eines Falles von progressiver 
Muskelatrophie, der an Phthise zu Grunde gegangen war, 
im vorderen Theil des Linsenkerns einen 16 mm langen, 
6 mm breiten und 3 mm in die Tiefe sich erstreckenden 
Tuberkel, ohne dass der sehr regelmässig beobachtete Kranke 
jemals hemiplegische Erscheinungen d^i^eboten hatte. Die 
anstossende innere Kapsel war durch einen schmalen Streifen 
anscheinend normaler grauer Substanz von dem Knoten ab- 
gezweigt und erschien selbst völlig intaot (S. Zur Pathologie 
des Nudeus caudatus. Breslauer Inauguraldissert. von Karl, 
Scholz. 1879. p. 18.) Die während des ganzen Krank- 
heitsverlaufes unverändert gebliebene unvollständige Hemi- 
analgesie der rechten Körperhälfte, mit Ausnahme des Ge- 
sichts, erscheint dagegen als directes Herdsymptom und 
muss auf die Zerstörung des linken SehhUgels bezogen werden. 
Von den übrigen Symptomen ist das Auftreten der Pem- 
phigus ähnlichen Blasen an den Fingern der rechten Hand 
bemerkenswerth, die wir als eine seltene Trophoneurose der 
Haut mit der Erkrankung der linken Hemisphäre in Ver- 
bindung bringen, da eine äussere Einwirkung — etwa eine 
Verbrennung der hypalgischen Haut — ausgeschlossen werden 
konnte und auch die auffallende Beschränkung auf das Gebiet 
des Nervus ulnaris dafür spricht. Uebrigens existiren analoge 
Beobachtungen in der Literatur. 

Wir glauben aus unserem Falle nachfolgende Schluss- 
sätze resUmiren zu dürfen: 

1. Von dem allgemein von Physiologen und 
Pathologen als Sehsphäre anerkannten Hinter- 
haujptslappen kommt der ersten Windung (und 
zwar dem mittleren Theil derselben) eine 
besondere Bedeutung zu; die Ausschaltung 
dieser umschriebenen Partie allein ist hin- 
reichend, um eine Störung der Sehfunction 
hervorzurufen. 

2. Die Ausschaltung der Rindenschicht allein 
(an der genannten Stelle), bei intactem Ver- 



halten der zugehörigen Stabkranzfaserung, 
genügt,, die Sehstörung herbeizuführen. 

3. Diese Sehstörung ist bei normalem Zustande 
der anderen Hemisphäre eine nur transi- 
torische. 

4. In der viel discutirten Substitutionsfrage gilt 
in Bezug auf das corticale Oentrum des Ge- 
sichtssinns beim Menschen die Hypothese, 
welche die Vertretung durch die correspon- 
direnden Theile der anderen Hemisphäre be- 
hauptet. (Schluss folgt.) 



II. Verhandlungen der medicinischen Section der schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Cultur. 

Sitzung vom 7. November 1884. 

Herr Hermann Cohn spricht 

Ueber kleine Erleichterungen bei der Brillen-Vor- 
probe. 

Der Vortr. entwickelt zunächst die Vortheile des Dioptrie« 
Systems gegenüber der alten Zollrechnung. Indessen lasse 
sich doch nicht längnen, dass die bei den Leseproben gefun- 
denen Entfernungen, die man ja in Cent, abliest, immer erst 
in 100 dividirt werden müssen, damit man die entsprechen- 
den Brillengläser finden kann. 

•Es ist nicht leicht, wenn man den Nahepunkt oder Fem- 
punkt einer Schrift bei Jemand in 65, 36, 28, 17, 13 Cent, 
gefunden, diese Zahlen schnell im Kopfe in Dioptrieen umzu- 
wandeln. Das macht sich Jedem fühlbar, der täglich viele 
Leseproben, die an sich schon sehr langweilig und zeitraubend 
sind, vornehmen muss. 

Der Vortr. hat diesen Uebelstand beseitigt, indem er 
auf seinem, mit Gent, versehenen Lin&al bei 80, 66,6, 57,1. 
50, 44,4 40, 36,4, 33,3, 30,7 28,6, 26,6, 25, 22,2, 20, 18,2 
16,6, 14,3, 12,5, 11,1 10, 9,1, 8,3, 7,7, 7,1, 6,7, 6,2, 5,5 und 
5 die entsprechenden Theilstriche mit Ziffern am unteren 
Rande der Vorderfiäche des Maassstabes markiren, sie bis zum 
oberen Rand verlängern und hier D = 1,25, 1,5, 1,75 etc. 
bis D = 20 entsprechend einschreiben Hess. Er kann also 
ohne jede schriftliche oder Eopfrechnung und ohne erst in 
eine Hülfstabelle blicken zu müssen, bereits die Vorprobe in 
Dioptrieen machen und die D-Brille sofort ablesen. 

Der Vortragende belegt durch mannigfache Beispiele die 
grosse Vereinfachung der Rechnung bei dieser Untersuchungs- 
weise gegenüber der alten Methode. Hier nur ein Beispiel. 

Wenn nach der Zollrechnung ein Myop von ^jj- ^^°^ Brille 

für 10 Zoll Distanz erhalten sollte, so musste man rechnen; 
11 11 1 1 1 1 

+ ""IT" = 



37, 



10 ' 
4 



X ~ 10 
15—40 



10 15 

Darauf verordnete man 



150 



37, ~ 10 

25 1 



'% 



150 



6" 



Heut finden wir den Fernpunkt 



*) Wien, 1881, p. 60. 



des Betrefifenden in 9,5 Cent.; dicht darüber steht schon auf 
dem Di op tri e -Lineal 10 D. Wir wünschen den Fernpunkt 
nach 25 Cent. = 4 D zu verlegen; die Rechnung lautet ein- 
fach 

10 — 4 = 6. 

— 6 wird verordnet. Ganz ähnlich ist es bei der Brillenbestim- 

7* 
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muDg fülr Presbyopen und Hyperopen. (BeiBpiele sind von 
dem Yortr. angegeben in seinem Aufsatz: „Das Dioptrie- 
Lineal zur Brillen-Vorprobe'^ in der Deutsch, med. Wochen- 
schrift 1884 No. 44.) 

Vortr. legt das Dioptrie-Lineal*) vor; das vordere 
Ende ist zugespitzt, damit man leichter auf einzelne Buchstaben 
zeigen kann, das Lineal ist leicht zusammenklappbar. Es 
ist bei Opticus Heidrichin Breslau (Schweidnitzer Strasse 27) 
ftlr 3 Hark zu beziehen. 

Alsdann demonstrirt der Yortr. seine Gläser-Serien, 
d. h. Holzleisten mit je 24 Concav- und Convexgläsern von 
2,5 Gent. Durchmesser, die sich vortrefflich zu schneller 
Befractionsbestimmung eignen. Eine Serie ist für 7 Mark 
bei Opticus Heidrich zu beziehen. Drittens legt derselbe 
ein Brillen-Probirgestell mit Klappen vor. Die An- 
weisungen für das Schliessen eines Auges bei der Leseprobe 
kosten stets Zeit und werden meist schlecht befolgt, entweder 
drücken die Kranken das Auge oder schliessen es nicht 
vollkommen. Yerbände sind zeitraubend und bei den Frisuren 
und Hüten der Damen schwer. In dem Probegestell liess er 
im Charniere jedes Bügels einen Winkelhaken anbringen, der 
ein quadratisches, doppelt übereinander genähtes Stück dicksten 
schwarzen Seidenstoffes von 10 Gent Länge und Breite, 
trägt. Dies deckt das Auge total, ohne zu drücken und ohne 
es zum Schluss zu zwingen; das Gestell ist auch beim Peri- 
metriren brauchbar; es kostet bei Heidrich 6 Mark. 

Endlich bedient sich der Yortr. einer fertigen Brille -|- ^ 
mit Klappen zur Yorprobe, wodurch Zeit gespart wird« 
Heidrich liefert sie für 3 Mark. 

Leseproben sind trotz bester Optometer und trotz sorg- 
samster Befractionsbestimmung mit dem Augenspiegel stets 
unentbehrlich ; jede Erleichterung derselben dürfte daher will- 
kommen sein. Berg er. 

III. Verhandlungen der Section fDr öfTentliche Gesundheits- 
pflege auf der Naturforschersammlung in Magdeburg. 

Sitzung vom 22. September 1884. 

Herr Ungar- Bonn hält einen Yortrag: 

Ueber die Gefahren, welche der Gesundheit durch 
den Genuss in verzinnten Gonservebüchsen auf- 
bewahrter Nahrungsmittel drohen. 

Eine in Gemeinschaft mit Herrn Dr. phil. Bodländer 
ausgeführte Arbeit zeigte zunächst, dass die alte Anschauung, 
das Zinn sei so schwer angreifbar, dass es überhaupt nicht 
in den Inhalt der Gonservebüchsen übergebe, eine irrthümliche 
sei. Es erwiesen sich die verschiedensten in solchen Büchsen 
conservirten Nahrungsmittel als zinnhaltig, besonders stark 
die Spargel, so dass z. B. einmal 378 Gramm derselben einen 
Zinngehalt von 0,166 Gramm aufwiesen. Aus den analytischen 
Ermittelungen musste der Schluss gezogen werden, dass das 
Zinn, da es sich in dem Inhalt der untersuchten Büchsen 
in jedenfalls nur schwer löslicher Form vorfand, in der Regel 
eine irgendwie erheblichere ätzende oder Entzündung erregende 



*) Am 9. Nov. 1884 sandte Prof. Snellen dem Vortragenden ein 
Bandmaas, das auf einer 6eite Cent, auf der Rückseite aber die 
Dioptrieenzahl ceigt und welches Snellen schon seit Jahren von 
Roulot in Paris für 6 Frcs. arbeiten lässt Dasselbe war dem Vortr. 
bisher nicht bekannt; letzterer zieht aber das Lineal dem Bandmaasse 
vor, da es die Dioptrieen zugleich mit den Cent, vor Augen fahrt und 
snim Zeigen der Buchstaben sich besser eignet. 



Localwirkung auf die Schleimhaut des Verdauungstnctga 
nicht entfalten könne. 

Doch ergaben die Untersuchungen Anhaltspunkte für ^ 
Annahme, dass auch einmal ausnahmsweise von dem flüssiz^ 
Inhalte der Büchsen so viel Zinn in eine lösliche, mit ätzeode» 
Eigenschaften versehene Form gebracht werden könne, dag 
dasselbe von dem festen Inhalte nicht vollständig aof:-. 
nommen werde und nun im Stande sei, eine acut irritireL>. 
Wirkung auf den Intestinaltractus auszafiben. flieri: 
sprechen auch eine Anzahl ärztlicherseits beobachteter h 
krankungen. 

Auch ist die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass cj: 
durch den Yerdauungsprocess allmählich zur Lösung kommet 
den kleinen Mengen Zinn bei häufigerem Genüsse derartig? 
Conserven im Laufe der Zeit die Schleimhaut des Verdauui^- 
tractus so zu irritiren vermögen, dass sie eine Störung de 
Digestion im Gefolge haben. 

Wichtiger erschien die Frage, ob nicht das mit Cr: 
Nahrungsmitteln aufgenommene Zinn dadurch, dass es vi 
der Schleimhaut des Yerdauungstractus aufgesaugt und dum 
die Girculation der Säfte weiter im Körper verbreitet verd^ 
eine AUgemeinwirknng auf den Organismus auszuüben Ter 
möge. Zunächst ergab die chemische Analyse der Orga& 
und des Harns von Thieren, welche mit solchen sinnhaltis»: 
Conserven gefüttert worden waren, dass das in den Conserra 
enthaltene Zinn zum Theil wenigstens resorbirt wurde, h 
gleichem Resultate führte die Untersuchung des Harns zwän 
Menschen, welche zinnhaltige Conserven verzehrt hattr. 
Sodann ergab eine grössere Anzahl an Kaninchen, Eanda 
und Katzen unternommener Versuche, dass das Zinn, laeh 
wenn es täglich nur in kleinsten Mengen in den Säftekreislu! 
gelangt, schliesslich im Laufe von Wochen oder Monateon 
.einer das Leben gef&hrdenden Intoxication führt. Um eine: 
sicheren Anhalt für die Menge des in den Säftekreislaaf g^ 
langenden Zinns zu haben, ward dasselbe einer grössere: 
Anzahl von Thieren subcutan beigebracht und zwar zuoi^'' 
in Form von weinsaurem Zinnoxydulnatrium^ dann auch ü 
Form des essigsauem Zinntriaethyl. Die Symptome, ünte 
denen die Thiere erkrankten und zu Grunde gingen, warn 
vornehmlich die eines Leidens des centralen NervensJ6teID^ 
und zwar in erster Linie des Rückenmarkes, aber auch de» 
Hirns, ohne dass jedoch die verschiedenen Krankheitsbilder 
so charakteristisch und übereinstimmend gewesen wären, das 
von einer bestimmten Systemerkrankung die Rede sein könnte. 
Ein Hund, der täglich nur 5 Milligramm Zinn in Form ds 
weinsauren Zinnoxydulnatrium erhielt, bot nach 5 HonateD 
das deutliche Bild der progressiven Paralyse dar. Bei da 
Injection von täglich nur 2 y, Milligramm ging eine Katze im 
Verlaufe von 74 Tagen, nachdem sie vorher die verschiedeas/«« 
Zeichen einer Erkrankung des Rackenmarkes gezeigt hatte, 
zu Grunde. 

Auch mit der Darreichung des Zinns vom Magen aos 
wurden eine Anzahl Versuche gemacht. Hierbei stellte sieb 
heraus, dass von dem weinsauren Zinnoxydulnatrium nur sehr 
geringe Mengen zur Resorption gelangten. Dem entsprechend 
zeigt ein Hund, der, von kleinsten Dosen anfangend und ^^^S' 
sam steigend, schliesslich pro Tag 0,6 Gr. ins Futter erhielt- 
bis Jetzt, nach 97, Monaten, noch keine deutlichen ETBchei- 
nungen einer Intoxication. Ein Kaninchen ging zwar D&cb 
6 Wochen zu Grunde, aber ohne charakteristische Erschei- 
nungen zu zeigen. Dahingegen ist bei einem Hunde, der seit 
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4: Y^ Monaten Zinnohlorür in Milch erhält, bei welcher Dar- 
reichungsweiae keine ätzende Wirkung des Zinnsalzes auf- 
tritt, seit etwa 14 Tagen eine deutliche Parese der hinteren 
Bxtremitäten mit vermehrten Sehnenreflexen und Muskelspan- 
nuDg bemerklieh« 

Eine eolatante chemische Zinnvei^iftung wurde bei ver- 
schiedenen Thitf en mit der Darreichung des essigsauren Zinn- 
triaethyl per os erzielt, ^o zeigte ein 6 kg schwerer Hund, 
der täglich 20 — 25 mg dieses Präparates zu sich nahm, schon 
nach 5 Wochen charakteristische Erscheinungen einer Hirn- 
und Rückenmark-Erkrankung und crepirte unter Zunahme 
dieser Erscheinungen am 48. Tage. Es darf hierbei freilich 
nicht ausser Acht gelassen werden, dass eine so leicht resorbir- 
bare metallorganische Zinnverbindung, wie das essigsaure 
Zinntriaethyl, sich wohl kaum in den Gonservebüchsen bilden 
kann. 

Nachdem so der Nachweis geliefert ist, dass durch die 
längere Zeit fortgesetzte Aufnahme selbst kleinster Dosen 
Zinn in den Säftekreislauf eine chronische Intoxication er- 
folgen kann, nachdem ferner der Nachweis erbracht ist, dass 
nach dem Genüsse ainnhaltiger Conserven eine Resorption 
kleiner Mengen Zinn wirklich erfolgt, kann es keinem Zweifel 
unterliegen, dass aus dem längere Zeit hindurch fortgesetzten 
häufigeren Genuss zinnhaltiger Conserven eine Allgemein- 
Intoxication, eine chronische Zinn\(ergiftung, resultiren kann. 
Es muss daher vom hygieinischen Standpunkte aus für 
unstatthaft erklärt werden, solche zinnhaltigen Conserven in 
ausgedehnterem Maasse als Nahrungsmittel zu verwenden und 
sich ihrer etwa zur regelmässigen Ernährung auf grösseren 
Reisen oder der Truppen im Felde etc. etc. zu bedienen. 

Eine weitere Aufgabe wäre es, durch eine grössere 
Untersuchungsreihe festzustellen, welche Conserven es sind, 
die besonders stark zinnhaltig werden und unter welchen 
Bedingungen dies vorzugsweise geschieht. Es wäre dies um 
so wichtiger, als die Conservirung von Nahrungsmitteln in 
verzinnten EisenblechbUchsen doch immerhin so viele Yor- 
theile darbietet und ein Ersatz für diese Buchsen so schwer 
zu beschaffen ist, dass es durchaus wUnschenswerth erscheint, 
des Genaueren zu wissen, wann und unter welchen Umständen 
man dieselben anwenden darf, ohne Gefahr zu laufen, dass 
der zu conservirende Inhalt eine nicht mehr zu vernachlässigende 
Menge Zinn aufnehme. 

Vortrag des Herrn Bezirksphysikus Dr. Jacobi- Breslau: 

Ueber die gesundheitlichen Nachtheile der städti- 
schen Keller- und flofwohnungen. 

Meine Herren! Der Gegenstand, ilber den ich die Ehre 
habe vor Ihnen zu sprechen, ist schon mehrfach in öffent- 
lichen Versammlungen deutscher Hygieniker discutirt worden. 
1872 referirte in der hygienischen Section der Versammlung 
der Naturforscher und Aerzte zu Leipzig Baurath Hobrecht 
über die sanitären Anforderungen an die Baupolizei grösserer 
Städte. — Die Versammlung des Deutschen Vereins für öffent- 
liche Gesundheitspflege hat 1874 in Danzig und 1875 in 
München in eingehender Weise denselben Gegenstand be- 
handelt und die Forderungen der Hygiene in 34 bestimmten 
und detaillirten Sätzen formulirt. Endlich hat die Deutsche 
Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege in Berlin im 
Jahre 1876 speciell die gesundheitliche Bedeutung der Keller- 
wohnungen besprochen. 

Alle diese Verhandlungen zeigten darin Uebereinstimmung, 



dass die Anlage neuer Kellerwohnungen verboten und den 
Hofwohnungen fortan in höherem Maasse Licht und Luft ge- 
sichert werden müsse, als dies in unseren bisherigen bau- 
polizeilichen Bestimmungen vorgesehen worden war. 

Man könnte daher fragen, warum dies Thema wiederum 
auf die Tagesordnung unserer hygienischen Section gesetzt 
worden ist, da doch von vornherein anzunehmen war, dass 
Hygieniker in dieser Sache heute kein anderes Votum ab- 
geben werden, als jene Versammlungen vor uns. 

Nun, meine Herren, die Berechtigung und die Nothwen- 
digkeit zu einer erneuten Discussion dieses Gegenstandes in 
unserem Kreise ergiebt sich daraus, dass seit dem Jahre 1876 
in grossen und grade auch in den grössten Städten Deutsch- 
lands Bauordnungen erlassen oder entworfen sind, welche 
besonders bezüglich der Kellerwohnungen jenen Forderungen 
noch nicht entsprechen. Die neuen Bauordnungen von Msigde- 
burg (1878), Hannover (1880) und Hamburg (1882), so wie 
die Entwürfe zu Bauordnungen für Berlin und Breslau ge- 
statten wiederum die Einrichtung von Kellerwohnungen, wenn 
auch mit grösseren Beschränkungen, als sie dort früher be- 
standen haben. Hamburg duldet neue Kellerwohnungen nur 
in Vorderhäusern und in Strassen, in welchen sich Siele be- 
finden. Im Uebrigen bestimmen einige der genannten Städte 
die minimale Höhe des Raumes über dem Strassenterrain, 
andere die minimale Tiefe unterhalb desselben. In Hamburg 
muss die Decke der Kellerwohnung mindestens I m über 
dem Terrain liegen, in Magdeburg 1,30 m, in Hannover 
1,50 m. In Breslau soll die Kellerwohnung nicht tiefer als 
1 m, in Berlin nicht tiefer als 0,50 m unter das Terrain 
hinabsteigen. 

Auf Besimmungen, dass die Kellerwohnungen trocken, 
hell und luftig sein sollen, dass sie gegen das Eindringen 
der Erdfeuchtigkeit geschützt sein müssen und dass ihre Sohle 
eine gewisse Höhe über dem höchsten Stande des Grund- 
wassers haben soll, ist weniger Gewicht zu legen^ weil diese 
Bestimmungen keinen reellen Werth besitzen. Sie sind theil- 
weis zu allgemein gefasst, um Normen bilden zu können, 
und zum Theil überhaupt nicht fixirbar. Das Letztere gilt 
namentlich bezüglich des Grundwassers. In Breslau werden 
die Grundwasserstände mit einer Vollständigkeit wie an 
wenigen anderen Orten seit 10 Jahren gemessen, und dennoch 
ist es bei uns nur in den Stadttheilen, wo der Grundwasser- 
stand unmittelbar von dem Oderstrome abhängt, möglich, 
nach der vieljährigen Erfahrung einen höchsten Grundwasser- 
stand anzugeben. In den anderen Stadttheilen zeigt das 
Grundwasser keineswegs einen gleichmässigen unterirdischen 
Strom, wie sich so Viele noch vorstellen, sondern es hat 
vielmehr eine so ausserordentlich unregelmässig gestaltete 
Oberfläche und kann durch jeden Strassen- und Häuserbau 
so wesentlich beeinflusst werden, dass derartige Bestimmungen 
hier meistens willkürlich und somit illusorisch sein würden. 

Fragt man nun, ob seit 1876 neue Thatsachen bekannt 
geworden sind, welche die Ueberzeugung der Hygieniker 
von der Gesundheitsgefährlichkeit der Kellerwohnungen er- 
schüttern oder ändern könnten, so müssen wir mit einem 
entschiedenen Nein antworten, und ebenso entschieden müssen 
wir verneinen, dass durch die oben angeführten Beschränkungen 
die gesundheitlichen Bedenken beseitigt worden sind. 

Die Schädlichkeit der Kellerwohnungen beruht auf ihrem 
Mangel an Licht und Ventilation, auf ihrer Zugänglichkeit 
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für die Bodengase und auf dem hohen Feuchtigkeitsgehalte 
ihrer Wände. 

Sonnenbestrahlung macht die Mauern trocken und venti- 
lationsfUhiger. Helligkeit im Ranme befördert die Sauber- 
keit, ist nothwendig für die Beschäftigung mit feineren Seh- 
objecten, regt das Gemüth angenehm an und ist von grosser 
Bedeutung für den gesammten Lebensprocess, namentlich des 
kindlichen Organismus. Die Bedeutung des Lichtes für unsere 
Gesundheit ist im Allgemeinen noch nicht so gewürdigt, wie 
sie es verdient. Man weiss seit Moleschott (1855), dass 
Eohlensäureausscheidung und Sauerstoffaufnahme durch das 
Licht vermehrt werden. Bei manchen Thieren kann man 
direct eine Hemmung der Entwickelung aus Mangel an 
Helligkeit beobachten. So kommen befruchtete Froscheier 
in Räumen ohne Sonnenlicht über gewisse frühere Stadien 
der Entwickelung fast niemals hinaus. — Dass ferner unter 
allen Wohnräumen diejenigen im Keller die CO, reichste 
und die feuchteste Luft enthalten, ist durch die Unter- 
suchungen von Forster, Uffelmann u. A. nachgewiesen, 
und wie stark diese Räume den Bodengasen exponirt sind, 
lehren unter Anderem die vielfachen Beispiele von Leucht- 
gasvergiftung in Kellerwohnungen, bei welchen das Leucht- 
gas oft viele Meter weit durch d^n Erdboden herangesogen 
wurde. 

Im Jahre 1876 haben wir in Breslau, anlässlich hoher 
Wasserstände, sämmtliche Kellerwohnungen untersucht und 
21 pCt. derselben so na^s, dunkel und dumpfig gefunden, 
dass sie als unbewohnbar, weitere 13 pCt. der Art, dass sie 
als kaum bewohnbar zu bezeichnen waren. 

Welcher Arzt hat nicht die Ueberzeugung gewonnen, 
dass in Kellerwohnungen Krankheiten schwerer heilen als in 
den oberen Stockwerken, und dass vielfach Erkältungskrank- 
heiten, wie auch Morbus Brightii, femer Intermittens, Scrophu- 
lose, Siechthum der Kinder auf den Einfluss dieser Wohnungs- 
art zurückgeführt werden müssen! 

Diese persönliche Ueberzeugung so vieler sachverständiger 
Beobachter wiegt aber vielmehr als die ganze sanitäre Keller- 
statistik, wie sie bis heute uns vorliegt, üeber die Morta- 
litätsverhältnisse der verschiedenen Stockwerke haben wir 
Mittheilungen aus Dresden, Budapest, Breslau und am reich- 
haltigsten aus Berlin. Ueberall aber hat diese Statistik fol- 
gende grosse Fehlerquellen: Die Mortalität ist nicht in Be- 
ziehung gebracht zu den Altersklassen der Lebenden, die 
Bevölkerung der Kellerwohnungen ist ferner eine schnell 
wechselnde, und endlich werden schwere Krankheitsfälle aus 
den Kellern fast immer in die Hospitäler transferirt, so dass, 
wenn sie im Hospitale mit dem Tode enden, diese Todes- 
fälle das Conto der Kellerwohnungen nicht belasten. 

Wie wäre es sonst auch zu erklären, dass in Breslau in 
Kellerwohnungen seit 1879 keine Person an Abdominaltjphus 
verstorben ist. 

Wie viel Mühe ich selber auch darauf verwandt habe, 
die Zahlen, insbesondere in den Veröffentlichungen des 
statistischen Amtes der Stadt Berlin für die Jahre 1879 bis 
1882, zu Studiren, so muss ich aus den angefahrten Gründen 
darauf verzichten, Ihnen die Resultate meiner Zusammen- 
stellungen mitzutheilen, weil sie wissenschaftlich zu wenig 
verwerthbar sind. 

Ich glaube indessen, dass die übrigen Erwägungen voll- 
auf genügen, um die Gesundheitsgeßlhrlichkeit der Keller- 
wohnungen zweifellos darzuthun. 



Und in solchen ungesunden Wohnungen labten in Berlia 
1875 gegen 100 000 Einwohner, mehr als der zehnte Ihd 
der gesammten Bevölkerung! Berlin ist bekanntlich gegei. 
wärtig der classische Boden der Kellerwohnungen. Näcbv 
dem treten in dieser Beziehung von deutschen Städten her. 
vor Hamburg, wo nach derselben Yolkszähliing von u:i 
57 per Mille der Einwohner im Keller lebten, and Breskii 
wo 46 per Mille, d. s. etwa 10 000 unterirdische ExisteDzes. 
notirt wurden. 

Es ist nicht anzunehmen, dass an massgebender Stdk 
die Uebelständigkeit dieser Verhältnisse verkannt wird. Mg: 
hegt nur zu stark die Besorgniss, durch das Verbot neuer 
Kellerwohnungen werde die Zahl der billigsten Wohnungeg 
und vielleicht auch der Antrieb zu Neubauten zu sehr ver 
mindert werden. 

In dieser Beziehung aber kann uns die Erfahrung der 
Engländer vollkommen beruhigen. 

(Schlnss folgt) 



IV. Zur Vivisectiontfrage. 

Der Cultusminister von Preussen Herr v. Gossler k 
unter dem 2. Februar c. Vorschriften gegeben, nach welcfe 
in Zukunft die Vivisectionen vorzunehmen sind. Diese Vo: 
Schriften entsprechen fast 'ganz dem gegenwärtigen, von de: 
medicinischen Anstalten Deutschlands geübten Verfahren; v> 
denn auch der Herr Minister bekennt, dass in Folge der ik 
erstatteten Berichte er in der Ueberzeugung bestärkt worden 
sei, „dass auf den Landesuniversitäten bei Anwendung \d 
Ausführung von Versuchen am lebenden Thiere nach mut- 
vollen und billigenswerthen Grundsätzen verfahren werdr. 

Der ministerielle Erlass lautet: 

1) Versuche am lebenden Thiere dürfen nur zu ernsteL 
Forschungs- oder wichtigen Unterrichtszwecken vorge^ 
nommen werden. 

2) In den Vorlesungen sind Thierversuche nur in dem Masse 
statthaft, als dies zum vollen Verständnisse des YoI^^ 
tragenen nothwendig ist. 

3) Die operativen Vorbereitungen zu den Vorlesungsversucfaen 
sind der Regel nach vor Beginn der eigentlichen Demoo- 
stration und in Abwesenheit der Zuhörer zu bewerk- 
stelligen. 

4) Thierversuche dürfen nur von den Professoren und Docenien 
oder unter deren Verantwortlichkeit ausgeführt werden. 

5) Versuche, welche ohne wesentliche Beeinträchtigung des 
Resultats an niedern Thieren gemacht werden können, 
dürfen nur an diesen und nicht an höheren Thieren voll- 
zogen werden. 

6) In allen Fällen, in welchen es^ mit dem Zwecke des Ver- 
suches nicht schlechteidings unvereinbar ist, müssen die 
Thiere vor dem Versuche durch Anaesthetica vollständig 
und in nachhaltiger Weise betäubt werden. 

Wir nehmen von vorstehendem Erlasse mit Befriediguog 
und in Dankbarkeit Kenntniss, und zwar um so mehr^ ^Is 
durch denselben der amtliche Nachweis erbracht ist, dass die 
masslosen Angriffe und Verdächtigungen der heutigen Methode 
der Forschung in medicinischer Wissenschaft auf Unwahrheit 
beruhen. Der Herr Minister sagt selbst, dass die von ibo) 
angestellten Ermittelungen ergeben haben, „dass bei den Ver- 
suchen am lebenden Thiere neben den Interessen der wissen- 
schaftlichen Forschung und des akademischen Lehramts aQ<^^ 
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die Anforderungen der Humanität gebührende Beachtung ge- 
funden haben'^ 

Der Erlass gewinnt um so mehr an Bedeutung, als 
die Gegner des Thierversuchs trotz Übereinstimmender Er- 
klärung verschiedener gelehrter Gesellschaften und Corpora- 
tionen über seine Nothwendigkeit sich in ihren Agitationen 
nicht im Mindesten beschränkt fühlten, yielmehr trotz d^s 
Verdictes der ärztlichen Welt über ihr Gebahren ein allgjl* 
meines Verbot des Thierversuchs anstrebten. 

Für die Gegner der Vivisection fielen nachfolgende Er- 
klärungen nicht in^s Gewicht: 

I. Erklärung der medicinischen Facultäten Deutschlands, 
Oesterreichs und der Schweiz aus dem Jahre 1879: 

„In Sachen der freien, der menschlichen Wohlfahrt zu 
Oute kommenden Forschung, zur Abwehr von öfifentlichen 
und versteckten Angriffen und zur Orientirung der öffent- 
lichen Meinung sehen sich die unterzeichneten medicinischen 
Facultäten zur nachstehenden Erklärung veranlasst: 

1) unter „Vivisection" ist ein Versuch am lebenden Thiere 
zu verstehen, der zu wissenschaftlichen Zwecken unter- 
nommen wird und bei dessen Ausführung eine je nach 
Umständen leichte, schwere oder tödtliche Verwundung 
des Thieres nicht zu umgehen ist. 

2) Diese „Vivisectionen" sind ein unentbehrliches Mittel der 
physiologischen und pathologischen Forschung, und es 
giebt keinen Theil der Heilkunde, der aus ihnen nicht 
schon Nutzen gezogen und auch weiteren Nutzen zu er- 
warten hätte. Unsere Kenntnisse vom Blutkreislauf, von 
den Functionen des Nervensystems, von der Verdauung 
und vom Stoffwechsel, von der Wundheilung, von der 
Wirkung der Arzneien beruhen zum grössten Theil auf 
Thierversuchen, und ebenso kann die Forschung nach dem 
Wesen der Krankheiten der Vivisection als Hilfsmittel 
nicht entbehren. 

3) Die physiologischen und pathologischen Institute, gegen 
welche die Angriffe zunächst gerichtet sind, weil in 
ihnen „Vivisectionen'^ vorgenommen werden, sind staat- 
liche Anstalten, in ^reichen von Staatswegen ausser 
anderen Unterrichts- und Forschungsmitteln auch die für 
Vivisectionen nothwendigen technischen Vorrichtungen 
bereit gestellt sind. 

4) Wie weit es zulässig sei, bei Vivisectionen auf die An- 
wendung des Chloroforms und ähnlicher Mittel zu ver- 
zichten, lässt sich nicht durch Vorschriften regeln, sondern 
muss dem Ermessen desjenigen überlassen bleiben, der 
den Versuch anstellt. Die in unseren Instituten vor- 
kommenden Vivisectionen geschehen unter der vollen Ver- 
antwortung der vom Staate autorisirten Vorstände dieser 
Institute, und ist somit jede mögliche Bürgschaft gegen 
Missbrauch der Vivisection gegeben.^' 

n. Erklärung des IH. deutschen Aerztetags zu Eisenach 

1879: 

1) Die Vivisection ist für die Fortentwickelung der Natur- 
wissenschaft im Allgemeinen und der Medicin im Be- 
sonderen nothwendig. 

2) Die von einigen deutschen Aerzten in ihren Schriften 
gegen die Vivisection aufgestellte Behauptung, dass die 
überwiegende Mehrzahl der Collegen ihre Ansicht von der 
gänzlichen Nutzlosigkeit und der Unmoralität der Vivi- 



section theile, dieselbe jedoch aus Gleichgültigkeit, Zunft- 
geist oder Furcht nicht äussere, beruht entweder auf 
Selbsttäuschung oder ist auf Täuschung des Publikums 
berechnet. 

ni. Erklärung des internatio^len Congresses zu London 
im Jahre 1881, an welchem 3181 Aerzte aus allen Theilen 
der Welt Theil nahmen: 

„Der Congress erklärt es als seine Ueberzeugung, dass 
Versuche an lebenden Thieren der Medicin in der Vergangen- 
heit die wichtigsten Dienste geleistet haben und für ihren 
zukünftigen Fortschritt unerlässlich sind. &r ist der Ansicht, 
obwohl er es aufs Strengste verurtheilt, unnöthige Schmerzen 
zu veranlassen, dass es sowohl im Interesse des Menschen 
als der Thiere nicht wünschenswerth ist, competente Personen 
in der Anstellung solcher Versuche zu beschränken." 

IV. Erklärung der Royal Commission im englischen 
Parlament 1875—76: 

„Es ist unmöglich. Versuche an lebenden Thieren zur 
Gewinnung von Kenntnissen zu verbieten, welche geeignet 
sind, menschliches Leiden zu lindern oder das menschliche 
Leben zu verlängern. Ein derartiger Versuch würde nur 
Umgehung des Gesetzes oder ein Auswandern der Studirenden 
der Physiologie und Medicin aus dem vereinigten Königreiche 
nach ausländischen Unterrichtsanstalten und Laboratorien zur 
Folge haben, — eine für die Thierwelt keineswegs günstige 
Folge. Ein absolutes Verbot, selbst wenn es möglich wäre, 
würde nicht vernünftig sein. Die grössten Linderungen 
menschlicher Leiden leiten sich theiiweise von solchen Ver- 
suchen ab. Der Gebrauch der Anästhetica in humaner und 
geschickter Hand ist in der grössten Zahl der Fälle im 
Stande, das Leiden zu vermeiden, welches ohne dieselben den 
Thieren angethan werden würde, in den übrigen Fällen 
wenigstens dasselbe in hohem Masse zu lindern. Schwere 
und lange Qualen sind jedenfalls zu vermeiden. Der Miss- 
brauch durch inhumane und ungeschickte Personen, kurz, die 
Qual der Thiere durch unnöthige Leiden, widerstrebt allge- 
mein dem moralischen Gefühle der Unterthanen Ihrer Maje- 
stät, am meisten dem Gefühle der ausgezeichneten Physiologen 
und der hervorragenden Chirurgen und Aerzte. Bezüglich 
der Verhinderung von Missbrauch darf man auf die Unter- 
stützung jener hervorragenden Persönlichkeiten wie des 
Publikums im Allgemeinen rechnen.^' 

V. Erklärung der „British medical association^' 1881: 

Die Versammlung wünscht auszudrücken, dass sie von 
der Wichtigkeit der Vivisection für den Fortschritt der medi- 
cinischen Wissenschaften tief durchdrungen ist, und dass sie 
glaubt, von einer ferneren Verhinderung derselben seien ernste 
Folgen für den Gewinnst zu erwarten, indem dadurch Unter- 
suchungen unmöglich gemacht werden, welche dahin zielen, 
eine bessere Kenntniss und Behandlung der Krankheiten von 
Mensch und Thier zu erreichen. 

Dem Ministerialerlass ist eine Schrift, „die Vivisection", 
von Prof. Heidenhain in Breslau beigegeben, die derselbe 
auf Veranlassung des Herrn Ministers verfasst hat. In dieser 
Schrift werden in klarer, überzeugend wirkender Darstellung 
alle Momente erörtert, die dem Laien zur Erlangung eines 
selbständigen Urtheils in der Vivisectionsfrage nöthig sind. 
Es wird die Unentbehrlichkeit des Thierversuchs dargethan, 
die Einwürfe der Gegner derselben werden beleuchtet und in 
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einem Anhange finden sich die Gntaohten ärztlicher öesell- 
Schäften, die wir oben angegeben haben, gesammelt. 

Wenn irgend ein Mittel geeignet ist, die Erregung, die 
durch eine dem Auslande entstammende Agitation über die 
Bedeutung und Ausführung des Thierversuchs in das deutsche 
Publicum gebracht wurde, durch Aufklärung zu beschwichtigen, 
so ist es die Schrift Heidenhains. Wir haben die be- 
gründete Hofifnung, dass durch dieselbe das Publicum, wie 
die ärztliche Welt schon längst, zu endgültiger Ueberzeugung 
gelangen wird, dass der Versuch am lebenden Thiere unent- 
behrlich ist, wenn anders die Kenntniss der normalen Lebens- 
Yorgänge den Ausgangspunkt des ärztlichen Wissens bilden soll. 

• G. 

V. Verein der Breslauer Aerzte. 

Jahresbericht über die Thätigkeit des Vereins im Jahre 1884, 
erstattet in der Generalversammlung vom 21. Januar 1885 

von 

Dr. Theodor Körner, 
stellvertretender Vorsitzender des Vereins. 

Der seit dem 3. November 1877 in Breslau bestehende 
„Bechtsschutzverein Breslauer Aerzte'^ hatte auf Grund all- 
bekannter Erwägungen und Vorgänge beschlossen, zu einem 
„Verein Breslauer Aerzte'^ sich umzuwandeln, d. h. einem 
Vereine, der die Förderung nicht nur der wirthschaftlichen, 
sondern auch der coUegialen und Standesinteressen, sowie 
fachwissenschaftlicher Bestrebungen zu seinen Aufgaben machen 
sollte. Zu diesem Zweck war in einer ausserordentlichen 
Generalversammlung des Rechtsschutz Vereins am 17. Decem- 
ber 1883 eine Commission von 7 Mitgliedern gewählt worden, 
welche einen Statutenentwurf für den neu zu bildenden 
Verein vorbereiten und einer allgemeinen Versammlung vor- 
legen sollte. Dies geschah in der VII. ordentlichen General- 
versammlung des Rechtsschutzvereins am 28. Januar 1884. 
Der Entwurf fand in derselben mit einigen Amendirungen 
Annahme und von jenen Tage an ist die Existenz des Vereins 
zu datiren. — Die Grundzüge der neuen Vereins-Organisation 
waren folgende: 

Da der bestehende Verein der Aerzte des Regierungs- 
bezirks Breslau in Folge des Umstandes^ dass er nur zweimal 
im Jahre sich versammelt, die oben angegebenen Tendenzen 
nicht stetig wahrzunehmen in der Lage war, auch rein locale 
Interessen fortlaufende Berücksichtigung erheischen, so sollte 
ein Local verein für Breslau zu deren Verfolgung gebildet 
werden. Entsprechend den drei gestellten Aufgaben: der 
Wahrnehmung der wissenschaftlichen , wirthschaftlichen 
und Standes-Interessen, sollte die Leitung des Vereins einem 
Vorstande übertragen werden, der ausser dem Vorsitzenden 
sich in drei Commissionen von je drei Mitgliedern gliederte. 

Diesen Commissionen sollte obliegen, sei es aus eigener 
Initiative, sei es auf Zutheilung durch den Vorsitzenden hin, 
die ihnen übertragenen Fragen sorgfältig vorzubereiten, dann 
in gemeinsamer Vorstandsitzung zur Besprechung zu bringen 
und erst nachdem sie dort ihre exacte Fassung erhalten, als 
bestimmt formulirte Anträge des Vorstandes vor die allge- 
meine Versammlung zu bringen. 

Wenn diese Idee ihren Zweck erreichen sollte, so war 
äeissigstes Zusammenkommen und Arbeiten der Commissionen^ 
fleissiges Tagen des Vorstandes nöthig. 

DemgemäSB sollte jeden Monat mindestens eine allge- 



meine Versammlung abgehalten werden und jeder solehes 
Versammlung — abgesehen von den Commissionsberathungen ~ 
auch mindestens eine vorbereitende Sitzung des Gesammtro? 
Standes vorausgehen. 

Das Verhältniss des neuen Vereins zum Begienu^^ 
bezirkaverein sollte derart gestaltet werden, dass in alleo im 
liehen Fragen von allgemeiner Bedeutung eine enge Fohloig 
und ein Zusammenwirken beider Vereine erhalten werüt. 
Der Regierungsbezirksverein sollte von allen unwichtigen die^ 
seits gefassten Beschlüssen in Kenntniss gesetzt und «ir. 
ständige Commission aus je zwei Vorstandsmitgliedern beid^. 
Vereinen zur gemeinsamen Berathung und Beschlussfassui: 

solch allgemein ärztlicher Fragen gewählt werden. 

Noch in derselben constituirenden Versammlung war i-j 
Vorstand gewählt worden und zwar: 

Herr Blümner als Vorsitzender; die Herren Freucc 
Th. Körner und Kayser als Mitglieder der wirthschafülebt: 
Commission;dieHerrenGrempler, Schlocko w, Leitzmaii 
als Mitglieder der Standescommission; die Herren Buchwa 
Kolaczek, Langer als Mitglieder der wissenschaftlick 
Commission. 

Der Verein hatte bei seiner Constituirung 105 Mitglieder 

Endlich wurde von der Versammlung beschlosseo, t: 
alle hiesigen CoUegen ein erläuterndes Einladungscircular r. 
versenden. Von nun an begannen die Arbeiten der Comicü- 
sionen, und zwar gelang es der wissenschaftlichen Commissioi 
für die allgemeinen Versammlungen folgende Vorträge zu ge 
w innen: 

Herr Berger: lieber Kinderlähmung; ausserdem Demcii- 
stration zweier interessanter Epileptiker. 

Herr Buchwald: üeber neuere Peptone. 

Herr Kolaczek: Ueber Massage. 

Herr Magnus: Ueber Antisepsis in der Augenheilkonde^ 

Herr Riegner: Ueber den gegenwärtigen Stand de: 
Transfusionsfrage. 

Jedem Vortrag folgte stets eine angeregte Debatte übe 
den besprochenen Gegenstand. 

Die Standescommission .war vorwiegend durch die 
Stellungnahme zu der Frage von der erwarteten staatliches 
Aerzteordnung in Anspruch genommen. Ihre Thätigkeit 
gipfelte in folgender Resolution, welche sie gelegentlich der 
bekannten Vorgänge in Baden der allgemeinen Versammlas£ 
vorlegte und in derselben zur Annahme brachte. 

Die Resolution lautet: 

„Der Verein der Breslauer Aerzte erklärt sich gegen 
jede disciplinare Strafbefugniss ärztlicher Standes vertretuogeo. 
erachtet es dagegen für erforderlich, dass diesen Vertretuugec 
bei dem Verfahren der Entziehung der ärztlichen Approbation 
nach § 53 der Reichsgewerbeordnung ein gutachtliches Votam 
zugestanden werde.'' 

Ausserdem ist die Commission auf Anregung seitens des 
hiesigen Apothekervereins bezüglich der 6eheimmitteJfei?e 
mit der bereits zu diesem Zweck bestehenden Commisßioß 
des Regierungsbezirksvereins in Verbindung getreten. 

Die wirthschaftliche Commission begann mit einer Enquete 
der kassenärztlichen Verhälteiisse, deren Resultate and die 
daraus hervorgegangenen Normativbestimmungen (nicht obli- 
gatorischer Natur) an sämmtliche CoUegen, sowie an alle in 
dieser Frage interessirten Behörden und Verbände gesandt 
wurden. Leider ist der Zweck dieser Normativbestimmungea, 
zeit- und standesgemässe, auch dem Interesse der Cassen ent- 
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spreohende Honorarsätze zu Bichem und gegenseitige Unter- 
bietungen der Collegen auszuschliessen, vielfach verfehlt wor- 
den, und Unterbietungen bei Vergebung neuer Caasen sind 
nicht ausgeblieben. Deshalb wurde beschlossen, eine Petition 
bei dem Gultusministerium einzureichen, worin um Abstellung 
des jetzt üblich gewordenen Submissions-Verfahrens bei An- 
stellung von Kassenärzten an den Krankenkassen der im 
Staatsbetrieb beschäftigten Personen gebeten wird. Nachdem 
noch durch den Beschluss, dieser Petition den Verein der 
Aerzte des Kegierungsbezirks Breslau beitreten zu lassen, 
mehrere Amendirungssitzungen nöthig geworden waren, ist 
dieselbe kürzlich an den Herrn Hinister abgegangen, zugleich 
aber auch an das Aerztliche Vereinsblatt mit einer Aufforderung 
an die deutschen Aerztevereine, im gleichen Sinne vorzugehen. 
Die Commission hatte ferner Verhandlungen angeknüpft mit 
der Breslauer Strassenbahngesellschaft behufs Erzielung eines 
ermässigten Abonnements, doch führten dieselben wegen zu 
geringer Theilnahme zu keinem Abschluss. 

Schliesslich war an die Commission die Aufgabe heran- 
getreten, ein Schreiben des Vorstandes eines grossen Kranken- 
kasisenverbandes zu beantworten, welches sich auf das Ver- 
hältniss der Aerzte zu den Kassen bezog und vielleicht ein 
gecaeinsames Wirken des Aerztevereines mit den hiesigen 

« 

Kassenvorständen einleitet 

Die Rendantur des Vereins endlich hat folgende Resultate 
in dem abgelaufenen Jahre erzielt: 

1884 Zahl der Aufträge 2034 in Höhe von 37 078,55 M. 
1883 ^ * ^- 1794 :> ^ :» 36 566,15 • 

also 1884 mehr SiT'Aufträge 512,40 M. 

Davon sind eingegangen theils direct, theils durch die 
Rendantur 

1884 = 18 647,49 M. 
1883 = 10 826,50 * 
also mehr = 7 820,99 M. 
Zum Schluss des Berichts kann darauf verwiesen werden, 
dass die Mitgliederzahl im Laufe des Vereinsjahres auf 112 
gestiegen ist, wohl ein Zeichen, dass der Verein den Inten- 
tionen die bei seiner Bildung geltend waren, im Grossen und 
Ganzen gerecht geworden ist. 



VI. Referate and Kritiken. 

Ueber die Wirkungen der Thallinsalze. Von 
Dr. G. Alexander, Assistenzarzt der med. Universitäts- 
klinik zu Breslau. Centralbl. f. klinische Medicin Nr. 6^ 

1885. 

Skraup in Wien hat vor kurzer Zeit auf synthetischem Wege 
eine Beihe neuer Chinolinbasen dargestellt und v. Jaksch, Assi- 
stent an der ersten medicinischen Universitätsklinik in Wien, hat die« 
selben durch Versuche an Thieren, gesunden und kranken Menschen 
auf ihre therapeutische Verwendbarkeit geprüft. Unter diesen neojen 
Chinolinbasen befindet sich neben mehr indifferenten und neben gif- 
tigen Stoffen auch ein Körper, welcher, wie v. Jaksch fand, auf die 
Fiebertemperatur stark herabsetzend wirkt. Dieser Körper ist das 
Thallin, welches als ein hydrirtes Parachinanisol anzusehen ist 
Seinen ihm von Skraup yerliehenen Namen verdankt das Thallin 
einer grünen Farbenreaction, welche seine Salze mit Eisenchlorid 
erzeugen. 

Mit der weinsauren, salzsauren und schwefelsauren Verbindung 
des Thallins hat y. Jaksch eine grosse Anzahl fiebernder Kranker 
behandelt und gefunden, dass die Thallinsalze in Dosen von ^4 — V« % 
sehr bedeutende Temperaturerniedrigungen herrorrufen, dass der 
TemperaturabfaU meistens von einem heftigen Schweissausbrnch be- 
gleitet wird, dass beim Wiederansteigen der Temperatur nicht selten 
ein Schüttelfrost auftritt, und dass der Urin nach Verabreichung des 
Thallins eine bräunlichgelbe, in dünner Schicht grünlichgelbe färbe 
annimmt Schädliche Nebenwirkungen wurden an den Thallinsalzen 



nicht beobachtet Ihre Wirkung ist eine lediglich antipyretische, bei 
keiner einzigen Krankheit eine specifische. Sie beeinflussen nur das 
Symptom Fieber, ändern aber im Verlaufe der Krankheit im Wesent« 
liehen nichts. 

Durch Skraup und ▼. Jaksch gelangte Geh.-Rath Biermer 
in den Besitz einer kleinen Quantität weinsauren und schwefelsauren 
Thallins^ welche er A. zur Anstellung von therapeutischen Versuchen 
in der Klinik in Breslau überliess. 

Die beiden Thallinsalze stellten ein weisses Pulver dar, das an* 
genehm aromatisch roch, ziemlich gut schmeckte und sich in Wasser 
leicht löste. Die Verabreichung des Thallins fand in der Weise statt, 
dass die schon vorher abgewogene Dosis erst unmittelbar vor dem 
Gebrauche in einem Glase durch etwas Wasser gelöst und dann ge- 
trunken wurde. Die angewandte Dosis betrug meist ^4 9» ^^^ ®ii^* 
mal V> g. 

Im Ganzen wurden 14 Fälle mit Thallin behandelt, davon litten 
3 an Typhus abdominalis, 

1 „ Morbilli. 

3 „ Erysipelas, 

2 „ Rheumatismus articulorum acutus, 
1 „ Angina tonsillaris, 

1 „ Phlegmone pedis, 

2 „ Phthisis pulmonum, 

1 ^, Bronchitis sicca diffusa. 
Das Thallin erwies sich in allen Fällen als ein mächtiges Anti- 
pyreticum. Bei 154 Einzeldosen, welche insgesammt gegeben wurden, 
fand ein weiteres Ansteigen der Temperatur nach Beginn der Thallin- 
behandlung oder während der Behandlung mit stündlichen Dosen 
nur 6mal statt Fast in allen Fällen war eine Stunde nach der ersten 
Dosis die Temperatur schon erheblich gesunken, nur sehr selten noch 
auf der früheren Höhe. Wurde nur eine einzige Dosis gereicht, war 
nach 2 Stunden der Effect allerdings meistens schon vorüber, was 
sich durch ein Wiederansteigen des Fiebers ausdrückte. Wurde jedoch 
die Thallinbehandlung mit stündlich wiederholten Gaben consequent 
fortgesetzt, gelang es schliesslich dennoch in allen Fällen, die Tem* 
peratur bis zur normalen Grenze herabzudrücken. 

Der durchschnitüiche Rückgan? der Temperatur nach der ersten 
Einzeldosis betrug nach einer Stunde 

beim Typhus abdominalis 0,82^ 

und zwar in dem einen leichten Fall 0,66^ 

in dem zweiten ebenfalls leichten Falle 0,60^ 

in dem dritten schwereren Falle, welcher ein im 5. Monat 

gravides Mädchen betraf 1,20® 

bei den Morbilü 1,00® 

beim Erysipelas 0,79® 

und zwar in dem ersten leichteren Falle von Erysipelas faciei 0,42® 

in dem zweiten ebenfalls leichten Falle von Erysipelas faciei 0,80® 
in dem dritten schweren Falle, bei dem auch die Kopf- 
schwarte ergriffen, starke Benommenheit des Sensoriums 
und Delirien vorhanden waren, die Kranke von Jugend 

auf mit einer Kyphoskoliose und Epilepsie behaftet war 1,15® 

beim Rheumatismus artic. acutus in dem einen Falle .... 0,90® 

in dem anderen Falle 0,40® 

bei der Phlegmone pedis 0,40® 

bei der Phthisis pulmonum in dem einen Falle 1,30® 

in dem anderen Falle 1,20® 

bei der Bronchitis 0,30® 

Die an Angina tonsillaris leidende Kranke erhielt nur eine ein- 
zige Dosis schwefelsauren Thallins von V4 % ^i^d ging hierauf die 
Temperatur von 40,2 auf 39,1® binnen einer Stunde herunter, das ist 
um 1,1®. In diesem Falle konnte, weil der Vorrath an Tnallin zu 
Ende war, die Behandlung mit diesem Medicamente nicht fortgesetzt 
werden. 

Zur Erniedrigung der Temperatur bis zur Norm genügten mei- 
stens zwei oder drei in stündlichen Zwischenräumen gegebene Dosen, 
mitunter waren aber auch 4 — 7 erforderlich. 

Die Dosis von Vt % wurde nur einmal bei einem T3rphuskranken 
vorübergehend angewandt und schien vor derjenigen von V4 % keinen 
wesentlichen Vorzug zu haben. 

Bei einem Typhnskranken, einem Phthisiker und einem an 
acutem Gelenkrheumatismus leidenden Mädchen wurde der Versuch 
gemacht, dieselben durch Thallin stets ganz oder nahezu fieberfrei 
zu erhalten, indem jedes Mal eine Dosis Thallin, erforderlichen Falls 
auch mehrere, in stündlichen Zwischenräumen gereicht wurden, sobald 
die Temperatur auf 38® oder höber stieg. Dieser Versuch gelang 
vollständig, und bekam den Kranken sehr gut. Die an Gelenkrheu- 
matismus leidende Kranke schwitzte unter der Thallinbehandlung nur 
wenig, empfand aber schon am nächsten Tage eine bedeutende Ver- 
minderung der Gelenkschmerzen. Auch objectiv Hess sich ein be- 
trächtlicher Nachlass der Schwellang an den Gelenken constatiren. 
Dagegen trat unter der Thallinbehandlung eine Endocarditis mitralis 
auf, auch war später zur vollständigen Beseitigung der Gelenkaffec- 
tionen noch die Anwendung von Natron salicylicum erforderlich. 

Fast in allen Fällen ging mit der Temperatur auch die Puls- 
frequenz herunter, allerdings nicht ganz so ausgiebig, als die Tempe- 
ratur, fast niemals bis zur Norm, in einigen Fällen blieb die Puls- 
frequenz unbeeinflusst, niemals aber ging sie bei sinkender Temperatur 
in die Höhe, niemals wurde die Qualität des Pulses unter der Thallin- 
behandlung eine schlechtere und niemals wurde unter dieser Behand- 
lung ein GoUaps beobachtet. 
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In der ITelirzahl der Fälle war das Hemntergelien der Temperatur 
▼on einem allgemeinen Schweisse begleitet, nur sehr selten blieb der 
Schweiss ganz ans, meist hielt er sich in massigen Grenzen, nur bei 
einem einzigen Kranken, einem Phthisiker, nahm er stets eine kolos- 
sale Intensität an. Anch in denjenigen Fällen, in welchen nicht 
geschwitzt wurde, war dennoch die antipyretische Wirkung des 
Thallins eine sehr energische. 

Die Dauer der tcmperaturemiedrigenden Wirkung, welche eine 
einzige Dosis Thaliin yon V4 S &U0^1>^ ^^ eine sehr kurze. Schon 
2 — 3 Stunden darauf beginnt die anfänglich gesunkene Temperatur 
wieder zu steigen, nur selten hielt das Sinken der Temperatur Tier 
Stunden an. Aber auch dann, wenn durch wiederholte Gaben Thallin 
das Fieber ganz beseitigt und die Temperatur normal geworden ist, 
bleibt es die letztere nicht lange, nach 3 — 5 Stunden, zuweilen schon 
nach 2 Stunden fängt sie von Neuem an zu steigen. 

Das Wiederansteigen der Temperatur beim Nachlass der Thallin- 
wirkung erfolgte fast immer ganz allmählich im Laufe von 2 bis 4 
Stunden bis zur früheren Höhe, nur bei einer Typhuskranken stieg 
sie regelmässig von der normalen Grenze binnen einer Stunde um 
ca. 3** wieder an. 

Die von v. Jak seh beschriebene eigenthümliche Färbung des 
Urins wurde von A. in allen Fällen beobachtet, mit Ausnahme eines 
einzigen, in welchem nur einmal überhaupt eine Dosis Thallin gegeben 
worden war. Niemals trat nach Darreichung des Thallins Ei weiss 
im Urin auf. 

Schädliche Nebenwirkungen besitzt das Thallin nicht, unange- 
nehme nur in geringem Masse. Unter unseren 14 Kranken hat nur 
ein an Masern leidendes Mädchen das Thallin einmal erbrochen, in 
keinem anderen Falle verursachte das letztere irgend welche Reizung 
der Verdauungsorgane. Schüttelfröste beim Wiederansteigen der Tem- 
peratur traten nur bei der oben erwähnten Typhuskranken auf, bei 
welcher die Zunahme der Temperatur so ungemein plötzlich erfolgte, 
bei dieser Kranken aber ganz regelmässig und in grosser Intensität. 
Es wurde übrigens bie Gravidität dieser Kranken weder durch den 
Typhus noch durch das Thallin noch durch das später gebrauchte 
Antipyrin unterbrochen. 

Das weinsaure und das schwefelsaure Thallin erwiesen sich in 
ihrer Wirksamkeit ganz gleichwerthig. Schneider. 

F ritsch, Pathologie und Therapie des Wochen- 
betts. Stuttgart. F. Enke. 1884. 

In der ^Einleitung bespricht Verf. .die Anfangszeit der antisepti- 
schen Behandlung, des Puerperalfiebers, die Übertriebene Anwendung 
der prophylactischen Irrigationen und die darauf folgende Reaction. 
Cap. II handelt von dem Mechanismus der Infection und dem gün- 
stigen Nährboden, den gerade die puerperalen Genitalien bilden; die 
Annahme einer Infection durch Luft wird bestritten. Cap. III bringt 
eine Eintheilung der puerperalen Krankheiten, je nachdem pathogen e 
oder nicht pathogene Infection vorliegt Femer wird die Localisation 
der Krankheitskeime und die demgemäss auftretenden verschiedenen 
Krankheitsformen besprochen. Cap. IV wendet sich gegen den Ver- 
such, Puerperalfieber, durch eine zu brüske Lösung der Nachgeburt 
in Folge der jetzt üblichen Leitung der dritten Periode zu erklären. 
Cap. V beschreibt die klinischen Symptome des Puerperalfiebers, ins- 
besondere werden dem jungen Arzte die. Symptome gelehrt, nach 
denen er ohne .zu grosse Fehlerquellen sich, klar machen kann, ob 
er es mit einer schweren Sepsis oder mit einer leichteren Krankheit 
zu thun hat, eine Frage, bei der das Thermometer bekannüich oft im 
Stich lässt Es sind dies hauptsächlich der zeitige Beginn, das AIl- 

gemeinbefinden, und — neben der Temperatur — die Beschaffenheit 
es Pulses. Cap. VI handelt von der Prophylaxe ante und post par- 
tum. Zunächst spricht sich Verf. gegen eine Carenzzeit nach Sectionen 
etc. als überflüssig und dabei nicht einmal genügend aus; chemische 
und mechanische Desinfection reiche stets aus. Es werden stricte 
Lehren über die Art der Desinfection gegeben und namentiich wird 
vor dem blossen Eintauchen der Hände in Desinficienta gewarnt. 
Von Instrumenten sind die leicht zu reiniffenden vorzuziehen. Hände 
und Instrumente einzuölen wird, ausser bei der Wendung, für die 
Privatpraxis nicht empfohlen. Die äusseren Genitalien sind vor der 
Geburt möglichst zu säubern, Ausspülungen hingegen im Allgemeinen 
zu unterlassen, weil sie doch nicht völlig desinficiren, hingegen bei 
Wiederholung die Scheide reizen, namentlich wenn sie, wie häufig 
üblich, zur Wehen Verstärkung heiss gemacht werden. Auch sind die 
Bacterien der Scheide ziemlich unschuldig. Zu empfehlen sind sie 
nur in Kliniken und wenn eine unsichere Hebamme untersucht hat, 
resp. überhaupt bei zögernden Entbindangen ante operationem. Die 
Ausspülungen unmittelbar post partum ohne besondere Indication 
hält Verf. für zwecklos, im Wochenbett eher ftlr schädlich. In 
Cap. VII werden die Indicationen zur curativen Irrigation besprochen, 
ihre Technik — Drainage wird wlderrathen — und Gefahren, femer 
die Wahl des Desinfectionsmittels. Die Hebammen sollen Carbol- 
säure anwenden, welche auch für die Aerzte meist genügt; für 
schwere Fälle und für Gebärhäuser ist das Sublimat vorzuziehen. 
Femer wird darin die Technik der Dammnaht und die Nachbehand- 
lung der Dammwunde — feuchte Carbolwasserüberschläge — be- 
sprochen, und die antipyretische Behandlung. Abführmittel werden 
energisch verworfen, Opium empfohlen. Von ganz besonderem 
Interesse ist Cap. VIII, welches die Stellung der Hebammen zu der 
Puerperalfieb erfrage betrachtet Zunächst wird gezeigt, dass wir jetzt 



zwar viele Verordnungen etc. Über Desinfection haben, aber gers.^ 
durch diesen Wirrwarr nicht vorwärts gekommen sind. Zavdrde:j 
muss den Hebammen Antisepsis nicht blos befohlen, sondern dtir^j 
Experimente etc. ihnen auch die Ueberzeugung vom VVerthe deiseloe] 
beigebracht werden. Ferner muss ein möglicli^t einfaches allgemeii*^ 
Desinfections-Regulativ für das deutsche Reich erlassen werden und hx i, 
Anzeigepflicht der fieberhaften Erscheinungen im Wochenbett, sow: 
ein allgemeines Leichenschaugesetz unbedingt erforderlich. Wäbrec 
sich Referent sonst mit den Vorschlägen dieses Capitels nur vöi:, 
einverstanden erklären kann, möchte er in Betreff der AnzeigepSidi 
die von Verf. selbst angeführten Einwürfe über die dem Hausarzt c^ 
Hebamme gegenüber durch diese Vorschläge verliehene Macht d<-H 
als sehr bedenkliche bezeichnen und noch den Einwand hicr^ 
fügen, dass viele Aerzte antiseptisch so wenig geschalt sind, ä^ 
ihnen die Beaufsichtigung der Desinfection nicht anvertraut wer> 
kann. Die endgültige Desinfection müsste -daher doch wohl t.^ 
Physicus geleitet werden. Das Desinfections-Ree:ulativ zeichnet sn 
durch Kürze, Prägnanz und allgemeine Anwendbarkeit sehr vortliä. 
haft aus. Dyhrenfurth. 

Wolff. lieber das Auftreten, die Prophjlaiii 
und die Therapie des Soor und der Intertrigo be 
Säuglingen in den zwei ersten Lebeoswochei; 
Archiv für Gynaecologie XXIV, 3. Heft pag. 487 ff. 

Die Länse der üeberschrift steht im umgekehrten Verbälu- 
zu dem Gehalt des Artikels, welcher absolut nichts Neues htiz 
Verf. bekennt allerdings im ersten Satze, dass er sich dessen w 
bewusst ist Trotzdem füllt er 10 Seiten mit Auszügen ans \\l- 
Werken über Kinderkrankheiten, um zu dem Schlüsse zu komme. 
dass man mit Reinlichkeit sowohl den Soor, als die Intertrigo tu- 
hüten könne. Dass Borax mit Honig das beste Mittel gegen t-: 
Soor, kaltes Wasser und entfettete Watte nebst Vermeidung all^- 
Salbe und Breipulver gegen die Intertrigo seien, ist die im Titel it: 



p'- 



heissene „Therapie^^, eegen die sich auch schwere Bedenken geh 
machen lassen. Schade um Zeit und Mühe, mit der über 4(X)0 u- 
burtsgeschichten der Leipziger Klinik durchgesehen und CurvenUf^^ 
angelegt worden sind! Toeplitz. 



Vli. Tagesgeschichtlicbo Notizen. 

— Dem „Zweiten Jahresbericht aus Dr. Klein *s AagenJLiiii 
zu Neisse vom 1. Februar 1884 bis 31. Januar 1885^^ entnehmea wir 
nachfolgende Notizen : Es wurden im Laufe des Jahres theils am':- 
lant, theils stationär in der Klinik behandelt 1305 Augenkranke, b 
die Klinik wurden J 50 Kranke aufgenommen, von denen jeder darch 
schnittlich ge^en 12 Tage in Behandlung war. Unentgeltlich wurde 
553 Kranke behandelt. Freie Verpflegung und freie Medic&meL.: 
genossen in der Klinik 61 Personen während 745 Tagen. Ueber ai: 
ausgeführten grösseren Operationen giebt uachfolgendes Verzeicimiji 
Auskunft: 

A. 1. Staaroperationen. 

1. Grauer Staar mittelst peripheren ilachen Lappenschnitts ü* 

2. Extraction der in die vordere Kammer luxirten Linse i. 

3. Eztraction des grauen Staar bei Complication mit grünem 
Staar - 

4. Dislocation der verkalkten Linse aus der vorderen Kammer 
nach dem Glaskörper ] 

5. Discisionen bei Schichtstaar und jugendlichem Staar 

A. 2. Kachstaaroperationen. 

6. Discision des Kachstaars 1- 

B. Operationen des grünen Staars. 

7. a) Scleretomie (bei Glaucom simpl.) • 

b) Iridectomte (bei Glaucom acut) - 

0. Operationen an der Iris. 

8. Iridectomie zur Reifung des Staars l 

9. Pupillenbildung bei Leiicom ' 

10. „ wegen geschrumpften Staars ^ 

11. „ bei Wundstaar | 

12. Iridotomie nach de Wecker : 

13. Abtragung des Irisvorfalls ^' 

D. Operationen an der Hornhaut. 

14. Abtragung des Staphyloms nach Critchet '*' 

15. Homhautspaltung nach Sämisch ^| 

16. Paracentesis ^ 

£. Schieloperationen. 

17. Rücklagerung des inneren graden Augenmuskels \^ 

F. Herausnahme des Auges ^ 

G. Exstirpation von Tumoren ■• r 

113 

Künstliche Augen wurden eingesetzt ^ 

Ausserdem wurden etwa 40 Operationen an den Thränenweg^ü 
und Lidern unternommen. 

— In Dr. Jany's Augenklinik, Freiburgerstrasse 9, wurden 
im vorigen Jahre, wie wir aus dem eben erscnienenen 20. hhifs- 
berichte der Anstalt entnehmen, 4116 (2029 Breslauer und 2067 Aus* 



28. Februar 1885. 
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wärtige) Kranke neu aufgenommen und behandelt. — Von den 
Auswärtigen kommen auf die Provinz Schlesien 1904, Posen 94, 
auf das Übrige Inland 11. auf das Ausland und zwar Russland 60, 
Oesterreich - Ungarn 16, Schweiz 1, Ostindien 1. — Dem Geschlechte 
nach waren 2091 M. incl. 383 Kinder unter 10 Jahren und 2025 W. 
inclusive 444 Kinder. — Stabil wurden incl. 3 aus dem Voijahr 
übertragenen behandelt 340 (190 M. und 150 W.); von diesen 
wurden entlassen 333 und zwar geheilt 225 (123 M. und 102 W.), 
gebessert 100 (59 M. und 41 W^, ungeheilt 8 (6 H. und 2 W.), 
7 (2 M. und 5 W.) auf das Jahr 1885 übertragen. Die Zahl der Ver- 
pflegungstage betrug 4813, also durchschnittlich pro Kranken 
14,1 Tage. 

Die Altersverhältnisse der stabilen Kranken waren folgende: 
von 0-10 Jahren 44 (26 M. 18 W.), also 12,94^0 



^1 

i> 
7?. 



10-20 


)) 


53 (30 „ 


23 11 ), 




15,58 


20-30 


11 


87(27 „ 


10 „ ), 




10,88 


30—40 


11 


26 (16 „ 


10 11 ), 




7,64 


40-50 


11 


42 (23 „ 


19 „ )i 




12,35 


50-60 


11 


59 C2S „ 


26 „:i. 




17,35 


60-70 


11 


64 (29 ,, 


35 „), 




18,82 


70-80 


11 


11 ( 2 ,1 


9 „)i 




3,23 


80—90 


11 


> C4 «. 


- n )i 




. 1.17 



11 
11 
1> 
11 
11 
11 
11 
11 



Einen Ueberblick über die Krankenbewegung des Jahres gewährt 
folgende Tabelle: 
I. Quart. 1003 (598 Bresl., 405 Ausw. incl. 363 Schles.), davon 77 stabil, 
II. „ 1524(538 „ 986 „ „ 931 „ ), „ 99 
m. „ 946(469 „ 377 „ „ 322 „ ), ,, 95 
IV. 743(424 319 „ „ 288 „ ), „ 69 „ 

Eine Uebersicht der beobachteten Krankheitsformen, die in 14 
Gnippen und nach ihrem Procentsatz geordnet sind, ergiebt die 
folg^ende Tabelle: . 



11 
11 



Erkrankungen. 



M. 



W. 



Summa 



7o 



1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 



Bindehaut .• 

Hornhaut 

Refractionsanomalien 

Gefässhaut 

Lider 

Linse 

Muskeln und Nerven 

Netzhaut 

Thräncnorgane 

Accommodationskrankheiten 

Augapfel 

Glaskörper 

Lederhaut 

Augenhöhle 



677 

785 

624 

263 

228 

196 

124 

152 

55 

63 

56 

27 

15 

5 



754 


1431 


633 


1418 


618 


1242 


286 


549 


309 


537 


223 


419 


147 


271 


76 


228 


156 


211 


59 


122 


33 


89 


33 


60 


6 


21 


2 


7 



21,66- 
21,46 
18,80 
8,31 
8,13 
6,34 
4,10 
3,45 
3,19 
1,84 
1.34 
0,90 
0,31 
0,10 



Aus der zum Schlnss folgenden Uebersicht der im Jahre 1884 
aasgeführten Operationen fümren wir nur die Gruppen mit den 
Summen an: 

I. Operationen an der Linse und zwar: 

a. Extracüones Cataractae*) 96. 

b. Discisiones ,^ 44. 

II. Operationen an der Iris (darunter 74 Iridectomien) ... 90. 

III. Sclerotomien (beiGlaucom 7,zurExtraction vonCysticerc. 

und Eisensplittern 2) 9. 

rV. Operationen an der Cornea , 215. 

V. Enucleationen 11. 

VI. Operationen a^ den Lidern 158. 

VII. „ „ „ Muskeln (Schieloperationen) 25. 

VIII. „ „ „ Thränenorganen 149. 

IX. „ „ der Bindehaut 7. 

804. 

— Das „Vereinsblatt der Pfälzischen Aerzte^' bringt in der 
Februar -Nummer d. J. unter „Aufgenasst!^^ nachfolgende Corre- 
spondenz:- „Vor circa 8 Jahren hat der Ausschuss des deutschen 
Aerztevereinsbundes mit einer . Delegation der deutschen Lebens - 
Versicherangs • Gesellschaften ein Abkommen dahin getroffen, dass 
fortan für jedes vertrauensärztliche Attest ein Honorar nicht unter 
10 Mark zu bezahlen sei. Gleichzeitig haben einige Pfälzer Bezirks- 
vereine, unabhängig von dieser Uebereinkunft, gleichlautende Be- 
schlüsse gefasst, und dieselben durch die Aerzte den Gesellschaften 
mittheilen lassen, mit welchen sie in Verbindung standen. Bis in 
die jüngste Zeit wurde die mit dem Ausschusse des Aerztevereins- 
bunaes getroffene Verabredung, welche den Charakter eines münd- 
lichen Vertrages hat. Seitens aer Gesellschaften eingehalten, obgleich 
hie and da verlautete, dass einzelne Gesellschaften schon versucht 
hatten, einseitig die Honorare wieder herunter zu setzen. Jetzt liegt 
mir seitens einer Lebens-Versichcrungs-Gesellschaft, deren vertrauens- 
ärztliche Functionen ich seit mehr als 20 Jahren führe, ein Schreiben 



^ Cataracta senilis non complicata ergab in diesem Jahre 
95,2 ®/o vollkommene, 3,2 % unvollkommene Erfolge und 1,6 % 
Verlaste. 



folgenden Inhalts d. d. 1.* Januar 1885 vor: „Zur Vermeidung mög« 
lieber Missverständnisse beehren wir uns Ihnen ergebenst mitzutheilen, 
dass wir beschlossen haben, das Honorar für ein vertranensärztliches 
Attest auf 8 Mark, wenn keine Urinuntersuchung stattgefunden, und 
auf 10 Mark, wenn eine solche stattgefunden hat, festzusetzen; dass 
aber diese Bestimmung auf unsere Vereinbarung mit Ihnen, wonach 
Ihnen für jedes vertrauensärztliche Attest, gleichviel ob mit oder 
ohne Urinuntersuchung, ein Honorar von 10 Mark zusteht, keine 
Anwendung erleidet.^ — Es geht daraus hervor, dass diese (und 
wahrscheinlich auch andere) Gesellschaft zwar die vor 8 Jahren ein- 
gegangenen Verpflichtungen noch respectirt, aber doch den Preis an 
sich für zu hoch hält, und versucht, jüngere Aerzte, denen die ge- 
troffenen Verabredungen möglicherweise nicht bekannt sein dürften, 
zu billigerem Preise zu werben. Ohne mich auf eine Kritik dieses 
Verfahrens einzulassen, halte ich doch für nöthig, besonders meine 
jüngeren CoUegen von dem Sachverhalt in Kenntniss zu setzen. Ein- 
heitliches Vorgehen hat ans vor 8 Jahren das Ansehen des ärztlichen 
Standes gewanrt und wird auch jetzt das einseitige Handeln der Ver- 
sicherunga-Gesellschaften verhindern können, am so leichter, als 
bereits eine Abmachung in dieser Materie vorliegt, die wir nur ge- 
schlossen aufrecht halten dürfen. Es ist zu hoffen, dass auch der 
Aerztekammer-Ausschuss sich der Frage bemächtigen wird, inzwischen 
aber erscheint es als Pflicht der Aerzte, diesem Versuche, zweierlei 
Classen von Gutachten resp. von Vertrauensärzten zu schaffen, ent- 
schieden entgegenzutreten und Nichts „herunterhandeln^^ zu lassen.^^ 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 5. Jahres- 
woche vom 1. bis 7. Februar 1885 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den ,.Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes^^ aus nach- 
folgender Tabelle: 



Namen 

(ier 
Städte. 



Ein- 
wohner. 



Gestorbene 

excl. 

Todt- 

geborene. 



Lebensalter 
der Gestorbenen. 



I 



I 

CO 



I 



«Opt-I 






Breslau . • • . 

Posen 

Görlitz .... 
Liegnitz. . . . 
Bromberg. . . 
Königshütte . 
Beuthen O/S. . 
Landsberg a/W 
Schweidnitz . 

Neisse 

Gross-Glogau 
Ratibor .... 
Gleiwitz . . . 
Brieg 



295000 
70000 
54000 
42 000 
36 550 
30349 
25 970 
25 660 
24136 
21400 
19170 
19 430 
19000 
18490 



173 
25 
25 
30 
25 

9 
19 
14 
13 

7 
12 

7 

8 
10 



39 


27 


10 


29 


28 


40 


4 


2 


2 


5 


6 


6 


3 


3 


4 


3 


4 


8 


10 


—- 


2 


4 


4 


10 


10 


2 


3 


2 


4 


4 


3 


2 


— 


— 


2 


2 


5 


2 


1 


2 


5 


4 


3 




2 


1 


2 


5 


3 


1 


1 


3 


1 


4 


2 


— 


— 


— 


1 


4 


4 


1 


2 


3 


1 


1 


— 


2 


-^ 


2 


3 


— 


l 


3 


— 


2 


— 


2 


1 


2 


— 


3 


1 


3 



Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 30,5, für Posen 18,6, 
für Görlitz 24,1, für Liegnitz 37,1, im Durchschnitt 26,8. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 6. Jahres- 
woche vom 8. bis 14. Februar 1885 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den „Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes^^ aus nach- 
folgender Tabelle: 



Namen 


Ein- 
wohner. 


Gestorbene 

excL 

Todt- 

gcborene. 


Lebensalter 
der Gestorbenen. 


der 
Städte. 


. 

7 

• 

o 


1 


1 

• 




1 

• 




ll 

a 


Breslau 

Posen 

GörUtz 

Liegnitz .... 
Bromberg . . . 
Königshütte . . 
Beuthen O/S. . 
Landsber^ a/W. 
Schweidnitz . . 

Neisse 

Gross-Glogau . 
Ratibor .... 
Gleiwitz .... 
Brieg 


295 000 
70000 
54000 
42 000 
36 550 
30 349 
25 970 
25 660 
24136 
21400 
19170 
19 430 
19000 
18490 


147 
30 
27 
24 
25 
22 
17 
14 
19 

7 
12 

8 

12 


43 
10 
2 
10 
9 
9 
5 
1 
8 
4 
4 
4 

3 


17 
6 

7 
1 

4 
3 
4 
3 

1 

1 

2 


9 
1 
2 

1 
3 
2 

1 

1 
I 
1 
1 


18 
4 
7 
4 
7 
2 
5 
4 
3 
1 
2 
1 

2 


28 
3 
3 
1 
3 
5 
2 
2 
2 
1 
4 

4 


32 
6 
6 
7 
3 

I 
8 
3 

1 
1 


— 



auf das Jahr 
Posen 22,3, 



Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist 

und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 25,9, für x u« 

für Görlitz 27,2, für Liegnitz 29,7, im Durchschnitt 32,0. 

— Die„Siebente öffentliche Versammlung der balneo- 
logischen Section der Gesellschaft für Heilkunde" wird zu 
Berlin den 14. und 15. März tagen. Auf der Tagesordnung stehen 
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nachfolgende Vorträge: Schott-Kaoheim: Die Hantresorption nnd 
ihre B^entung für die Physiologie der Bade Wirkungen. Schuster- 
Aachen : Die Einwirkung der Thermen bei Rückenmarkskrankheiten. 
Gro edel -Nauheim: Ist es möglich^ für die verschiedenen Erkran- 
kungen des Rückenmarks bestimmte balneotherapentische Indicationen 
imd Methoden aafzustellen ? Jacob- Cudowa : Heilbarkeit und ratio- 
nelle Behandlung der Rückenmarkschwindsucht. Joseph -Landeck: 
Ueber männliche Hysterie. Eulenburg-Berlin: Ueber electrische 
Bäder. Brü gelmann -Inselbad: Ueber Bronchialasthma. Thomas- 
Badenweiler: Ueber die Riviera und das Klima von Nervi. Schenk- 
Sulza: Der Thüringer Bädertag. Zuelzer- Berlin: Ueber Therapie 
des Blasenkatarrhs. Ausserdem kommen badeärztliche Standesange- 
legenheiten zur Erörterung wie die Hygiene in den Kurorten^ die 
Vergünstigungen der Aerzte in den Badeorten, Wahl des nächsten 
Versammlungsortes. — Die Sitzungen beginnen am Sonnabend den 
14. März, 7 Uhr Abends, und am Sonntag den 15. März, 11 Uhr Vor- 
mittags. Nach der Sitzung am Sonnabend gesellige Vereinigung „Zu 
den 3 Raben^^ Unter den Linden 18. Die Tagesordnung ist unter- 
zeichnet: Dr. G. Thilenius. Dr. Fromm. Dr. Brock. 

— Man schreibt uns aus Wien : Die vor kurzer Zeit zu geselligen 
Zwecken erschienene „Festschrift zur Feier des zehnjährigen 
Bestehens des ärztlichen Vereins im II. Bezirke'^ ist in Folge 
der regen Nachfrage jetzt auch im Buchhandel (Verlagshandlung 
Moritz Perles in Wien I, Bauernmarkt 11) zu haben. Die 
Festschrift enthält, nach Art der „Vindobona^^, „Murcia'', Selbst- 
schriftenalbum^^ u. a, Denksprüche in reproducirter Original- 
handschrift der ersten medicinischen Korypnäen Wiens. In ärzt- 
lichen Kreisen herrscht lebhaftes Interesse für diese originelle Publication. 
Inclusive „Medicinische Mitternachts- Z ei tung**^ (erscheint mitter- 
nächtlich einmal im Jahrzehnt) ist der Preis auf 4 M. festgesetzt. 



Vlll. Pereonalien. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König l^iw 
AUergnädigst geruht, den practischen Aerzten : Dr. med. Hieronymäi 
Scholz zu Sagau und Dr. med. Franz Schneider zu Oppeln ti>:: 
Character als San.-Rath, sowie dem pract Arzt Dr. med. Brinci. 
mann zu Kellinghusen den Rothen Adler-Orden 4. CL zu yerldkel 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Bengelsdorf in Eos. 
melsburg, Dr. Seitmann in Breslau, Siegheim in TrebnitL I)? 
Giltermann in Halberstadt, Dr. Schaefer in Magdeburg, Dr. Ha&: 
in Düsseldorf, Mock in Sigmaringen, Gramse in Szillen, l>r. Beck»! 
und Dr. Rasch in Ebers walde als Hilfsärzte der Land-Irren- aW 
Dr. Buchmann in Weissensee, Teltz in Pankow, Dr. Riebe - 
Trebbin, Händel in Neu-Trebbin, Dr. Ziffer in Schmiegel I^ 
Michaelsohn in Pleschen, Bernhard und Dr. Walther inBreslai 
Dr. Hoppe in Seitenberg, Fleier in Prausnitz, Buhl in Frieder- 
dorf, Dr. Huelsmeyer in ErxTeben, Dr. Mo des in Lengerich, t. 
3. Arzt der Pro vinzial-Irren- Anstalt, Dr. Joel in Inowrazlaw, Joniü 
in Wissek, Joachim in Tennstedt, Unterarzt Dr. Müller in CeLt 
V. Krzesinski in Weissenhöhe. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Dr. Bolle in Aachen, Sa: 
Rath Dr. Schmidt in Hannover, San.-Rath Dr. Gruse in Monster 
San.-Rath Dr. Salomon in Bromberg, Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Ditl 
mar in Hannover, Kreisphysicus Med. -Rath Dr. Rothamel in Witzfz^ 
hausen, Dr. Lehmann in Walsrode, Dr. Renner in Bergen a.(LD. 
Dr. Haenisch in Greifswald und Geh. Reg.-Rath Prof. Dr. Mqqu: 
Director des botanischen Garten in Greifswald. 

Vacante Stellen: Kreis- Wundarztstellen der Kreise Templk 
Osthavelland, Westpriegnitz und Hünfeld. 



IX. Inserate. 
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H^asüerlieilan^talt fionnelier^ i. Ti.ür. 

Geöffnet das ganze Jahr. 

Sanitätsx-atli Di*. Ricliter. 



Physiologischer Verein, im 

Kontag, den 9. März, Abends 8 Uhr, Vereinsabend im 
Hotel de Sil(^ie. 

Vortrag des Herrn Dr. Krauss: „Ueber Spalt- und Höhlen- 
bildung im Rückenmark". 



Chemische (jutachten über die [5i6] 

FRANZ JOSEF-BITTERQUELLL 

MV DollA ßn^ianacf amtl. Chemiker: „enthftlt eine ausscror- 
. JR. Bdliü, ÖUadpeSt, dentl.grosseMenee von Sulfaten" (1876). 

MV npfllQth RniinnPQ*- "^®* °*^^ der Zusammenstellung das 
, f. DGlIldUlj DUaapeSl. wirksamste Bitterwasser" (1877). 

ACH161D16 fl6r MßOlCUli PanS: Frankreich wird befürwortet"(1878). 
Tln T? nnntmir Pqihq amtl. Chem.: „enthält mehr purgirende Salze, 
Uli ü. DUUUlij) idll», als alle anderen gleichart. Mineral Wässer^' (79). 

M H. y. FeUing, Stattgart: if fe.ÄÄ« mÄ 

4 mal so gross wie im Friedrichshaller Wasser" (1882). 

Prof. Jota Attflßld, London: £Ä ^Vri^rD^r t 

forderlich, als von anderen abfuhr. Wässern" (1882). 

Prof. C8rl0 BäZZOnij Mailand : J^^^ng vorgezogen werden" (1883). 
—— Vorräthfg in den MIneralwaaaer-Depdts. :=Z 
Die Ver8endiMig8''IHrecHon, Budapest. 



H e f 1 r • 

Diätetisches Nahrungsmittel für Magen- und Lungenkranke, 
Geschwächte, Bleichsüchtige, Reconvalescenten und Solche, die Milch 
nicht vertragen können. [^14] 

Postkistchen von 4 Flaschen incl. Emballage und iranco für 
3 Mark. Anstalten und Krankenhäuser nach Vereinbarung billiger. 

Anstalt für Kefir- und Knmysbereitnng. 

K. Jankowski, 

Apotheker ixi Xiissa, X^osen. 
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bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Hagen- 

imd Blasenkatarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad a.Wien. 
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Ein jüngerer, thätiger Arzt 

(Christ), 

welcher Landpraxis nicht scheut, findet in Prlebus (Schlesien) 
sofort ein Feld lohnender Thätigkeit. N&here Auskunft über die Ter 
hältnisse ertheilt Bürgermeister SchSnbach sowie Apotheker Bovr^'^' 
daselbst. [512] 

Aqna ferri nervina 

(Nervenstärkendes Eisenwasser). 

Phosphorsaures Calcium-Eisen-Onjdal« 
Trotz starker Concentration sehr leicht verdaulich und wirksain 
gegen acute und chronische Blutarmuth. 100 Fl. 20—30 Mark je 
nach der Entfernung. [511] 

Niederlagen werden überall auf Antrag errichtet. Anstalt iSf 
kQnstliche Mineralwasser aus destillirtem Wasser. 

Wolff & Oalfflberg, Berlin S.W., Tempelhofer Ufer 22. 
Breslan: Aesknlap-Apothoko von Th. Lebook, Ohlauerstr. 3. 



Commissionsyerlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig. — Druck von Grass, Barth & Comp. (W. Friedrich) in Breslau. 



;. mi :-' '• 



IMe Br«ilaaer Knillche Zeitaobrift encheint jeden 
zweiten und vierten Sonnabend im Honat. Frei« 
pro Jahrgang 18 Mark, halbjährlich 6 Mark. Be- 
atellongen nehmen alle Bachhandlnngen und Poft- 

Anstalten an. 
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i. Heilung einer Psychose durcli Kopfverletzung. 

Von 

Dr. med. Arthur Leppmann, 
Secundftrarzt der Irrenstation des Allerheiligen -Hospitals. 

Krankengeschichte. 

Ida J., geb. E., wurde am 27. Februar 1854 geboren. 
Ihre Eltern leben noch, der Yater soll zum Trünke neigen 
und ein exaltirtes Wesen haben. Ihre sechs Geschwister sind 
gesund, machen aber alle einen zarten, gemüthsweichen Ein- 
druck. Geistes- und Nervenkrankheiten sollen in der Familie 
nicht vorgekommen sein. Patientin selbst zeigte in der Schule 
gute Fassungskraft und besitzt ausreichende Elementarbildung. 
Sie war als junges Mädchen bleichsOchtig , machte mit 
17 Jahren einen schweren Unterleibstyphus durch und heira- 
thete mit 22 Jahren einen Magistratsbeamten. Die Menstruation 
war mit dem 16. Lebensjahre eingetreten, blieb aber unregel- 
mässig. Ihre Ehe war glücklich, eine Gravidität trat niemals 
ein, hingegen fanden sieh bereits 6 Monate nach der Yerhei- 
rathung in allgemeiner Abspannung und zeitweiligem starken 
Unterleibsschmerz die Symptome eines Genitalleidens, welches 
der hinzugezogene Arzt als chronische Metritis diagnosticirte. 
Nach dem Besuch eines Stahlbades im Jahre 1881, besserte 
sich dasselbe merklich und erst im Februar dieses Jahres 
traten die früheren Beschwerden wieder auf, Sie lag wochen- 
lang zu Bett, ging im Juni in ein Soolbad und kehrte Ende 
Juli um ein Weniges gebessert von dort zurück. 

Bald nach ihrer Rückkehr klagte sie viel über die grossen 
Unkosten, welche ihre Krankheit verursachte. Sie wurde 
von Mitte September ab, im Gegensatz zu ihrer früheren 
Heiterkeit, missmuthig, verdrossen, gegen Fremde auflhllend 
abstossend und ihrem Manne gegenüber übermässig zärtlich, 
kUsste denselben öfters voll wehmüthiger Rührung, sagte, sie 
habe ihn zu Grunde gerichtet. Dabei vernachlässigte sie ihre 
Wirthschaft, begann davon zu sprechen, sie müsse sich das 
Leben nehmen, denn sie sei eine Mörderin, und als der Mann 
am 25. October Abends nach Haus kam, fand er sie völlig 
verstört und von Frost zitternd. Sie erzählte, sie sei 3 Stun- 
den auf dem flausboden gewesen, hätte sich dort erhängen 
wollen; die ganze Nacht schrie und lamentirte sie, schlug sich 
mit den Fäusten an die Brust und bat, man solle sie tödten. 
So blieb sie mit vorübei^ehendem Nachlassen der Erschei- 
nungen bis zum 28. October, wo sie auf die Irrenstation des 
Allerheiligen-Hospitals gebracht wurde. Die Periode, welche 



damals alle 28 Tage eintrat, war zuletzt am 29. September 
dagewesen. 

Die Patientin präsentirt sich bei der Aufnahme als eine 
gracil gebaute Frau mit schlaffer Muskulatur, geringem Fett- 
polster, gelblich blasser, an den unbedeckten Stellen mit 
Sommersprossen besäter Haut. Auch die sichtbaren Schleim- 
häute, sind auffallend blass, eine nähere physikalische Unter- 
suchung macht der Zustand der Kranken unmöglich, jeden- 
falls fehlen schwerere Veränderungen am Circulations- und 
Respirations-System. Der Puls ist klein, massig gespannt, 
regelmässig und etwas beschleunigt. Sie erweist sich als 
hochgradig ängstlich erregt, weint, schreit: „Lasst mich 
heraus, ich muss mit meinem Manne zusammen sterben!'^, 
springt aus dem Bette, drängt im Hemde nach der Thür, 
nimmt mit Mühe etwas flüssige Nahrung zu sich und schläft 
Nachts nicht. 

29. October: bittet die Wärterin wiederholt, sie möge ihr 
ihre Sachen leihen, damit sie aus der Anstalt entkommen 
könne; nimmt etwas feste Nahrung zu sich. 

30. October: hat Nachts bis 12 Uhr geschlafen, will 
wieder nicht essen, steht fortwährend an der Thür und bittet 
die Wärterin Nachmittags gegen 3 Uhr inständigst, sie möge mit 
ihr auf den Corridor hinausgehen, da es ihr im Zimmer zu eng sei 
und der Anblick der anderen Kranken sie ängstige. Dort 
scheint sie etwas ruhiger zu werden, verspricht der Wärterin, 
sie wolle mit ihr gemeinschaftlich Caffee trinken und beide 
nehmen zu diesem Zwecke an einem in der Nähe des einzigen 
unvergitterten Corridorfensters stehenden Tische Patz. Die 
Kranke trinkt langsam und ruhig die ihr gereichte Portion 
aus und beide erheben sich, um nach Aufforderung der Wär- 
terin gemeinschaftlich in den Krankensaal zurückzukehren. 

Als die letztere das Caffeegeschirr zusammenräumt, und 
dabei wahrscheinlich einen Augenblick die Kranke aus dem 
Auge lässt, wirbelt diese eiligst einen Fensterflügel auf, 
schwingt sich auf die Brüstung und springt aus der Höhe des 
zweiten Stockwerks (ind. Hochparterre ungefähr 40 Fuss) 
herab. Im Sturz hängen zuerst die Beine nach unten, doch, nach- 
dem sie mit dem Gesäss in der Höhe des ersten Stockwerks an 
ein Gesims angeprallt ist, überkugelt sie sich und schlägt 
mit dem Kopf auf eine Granitstufe der direct unter dem Gorri- 
dorfenster beflndlichen, zur Abtheilung führenden Freitreppe 
auf. Sie wird sofort heraufgetragen und zu Bett gebracht, 
ist völlig bewusstlos , hat die Augen geschlossen , zeigt 
kühle, schlaffe Extremitäten und einen fadenförmigen Puls. 
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Von der Haargrenze beginnend und ungefähr bis zum Ende 
der Sagitalnaht reichend, findet sich paralell mit derselben 
und ungefähr 1 cm nach rechts von ihr eine 2 cm breite 
und bis 1 cm tiefe Knochendepression, in deren Mitte der 
tastende Finger deutlich einen ziemlich geradlinigen Enochen- 
spalt mit leicht gezackten, in gleicher Höhe liegenden Rändern 
durch die unverletzte Haut fühlt. Vom rechten Augenhöhlen- 
rand zieht yertical über die Mitte des rechten Stimhöckers 
ein Knochenspalt bis zur Haargrenze, dessen innerer, ebenfalls 
gezackter Rand um einen ^/i^cmilheT den äusseren hervorragt und 
unter der Haut als scharfer Vorsprung deutlich seiner ganzen Länge 
nach sichtbar ist. Eine Verbindung zwischen beiden Spalten lässt 
sich nicht constatiren. Die ganze rechte Vorderscheitel-, Stirn-, 
Augenlider- und obere Wangen-Gegend zeigt einein den nächsten 
Stunden nach der Verletzung starke zunehmende, sich bläulich ver- 
färbende, teigige Schwellung ohne jede Erosion der Haut. 
Aus dem rechten Nasenloch ist etwas Blut geflossen, die Ge- 
hörgänge sind beiderseits trocken. Die Kranke erhält einen 
leichten Salicylwatte - Verband und eine Eisblase auf den 
Kopf. Temperatur Abends 7 Uhr 37,3 Grad, um 9 Uhr 
38,2 Grad. Die völlige Bewusstlosigkeit hat ungefähr eine 
halbe Stunde angehalten, dann verliert die Respiration den 
schnarchenden Charakter, die Kranke verzieht öfters das Ge- 
sicht, greift mit den Händen nach der Eisblase und stemmt 
die Fasse an. Dabei ist eine Gesichtshälftendifferenz oder 
eine lähmungsartige Schwäche der Extremitäten-Muskulatur 
nicht zu bemerken. 

Den 31. October: Temperatur Morgens 8 Uhr 37 Grad, 
Nachmittags 3 Uhr 38 Grad, Abends 6 Uhr 37,4 Grad, Abends 
8 Uhr 37 Grad. 

Die Kranke spricht unverständliche Worte, will sich 
manchmal aufrichten^ lächelt, öffnet das linke Auge, während 
das rechte in Folge der starken Schwellung der Augenlider 
geschlossen bleibt^ beide Pupillen erweisen sich als mittel- 
weit und gleich. 

Sie erhält Vormittags 10 Uhr 0,25 Calomel, ab und zu 
eiskalte Milch und Selterwasser. Urin wird ins Bett gelassen, 
Stuhlgang tritt nicht ein. 

1. November: Temperatur Morgens 37 Grad, Abends 
37 Grad, hat während der Nacht viel geschlafen, hält Tag 
über unverständliche Selbstgespräche, scheint dabei manch- 
mal zu lächeln und zupft viel an der Bettdecke. Sie lässt auf 
Anrufen etwas Urin in das untergeschobene Stechbecken, der- 
selbe ist neutral, gelb, etwas trüb und eiweiss- und zuckerfrei. 

Sie erhält früh 10 Uhr und Nachmittags 3 Uhr je 
0,25 Calomel, Abends 8 Uhr erfolgt Stuhlgang. 

2. November: Temperatur Morgens 37,3 Grad, Abends 
37,5 Grad. 

Patientin schläft noch viel; erwacht sie, so spricht sie 
jetzt deutlich, glaubt in ihrer Wohnung zu sein, ruft ihren 
Bruder, will aufstehen, die Wirtiischaft besorgen, zeigt Sorg- 
losigkeit und heitere Schwatzhaftigkeit. Ihre Umgebung er- 
kennt sie nicht. Im Laufe des Tages erbricht sie 3 Mal, 
das Erbrochene scheint Schleim, Käsepartikelchen und etwas 
schwärzlich geronnenes Blut zu enthalten. 

3. November: Temperatur früh 37 Grad, Abends 37,3 Grad. 
Patientin spricht viel, ist auffallend heiter, verlangt nach Reh- 
braten, dann wieder nach Rettig, im Laufe des Tages klagt 
sie über Unterleibsschmerzen und es tritt die Periode ein. 
Sie erhält Mittels 12 und Abends 8 Uhr 0,25 Calomel, Abends 
12 Uhr erfolgt reichlicher Stuhl. 



4. November: ist ruhiger, erkennt den Arzt, weiss, d^; 
sie in einer Anstalt i^, sagt, sie habe Migräne, doch dits 
werde schon bald vorübergehen. Wie die Anstalt heisst, vit 
lange und weshalb sie hier ist, vermag sie nicht zu sag^ 
Mittags 11 Uhr Stuhlgang. 

5. November: Temperatur früh 38 Grad, Abends 37,5 Gr&a 
Ist ruhig, erkennt ihre Umgebung, klagt über Hunger. £r. 
hält ausser MUch etwas Semmel zur Nahrung und Mittag 
12 Uhr 0,25 Calomel. 

6. November: Temperatur früh 37,4 Grad, Abends 37 Grü. 
Hat die ganze Nacht geschlafen, ftlhlt sich sehr schwach^ k 
aber heiter und fragt nicht darnach, was mit ihr vorgega:^ 
gen ist. 

7. November : Temperatur früh 37,5 Grad, Abends 38,3 6n: 
Unverändert. Früh Calomel 0,25, Nachmittag Stuhl. 

8. November : Temperatur früh 38 Grad, Abends 37,3 6nd 
Patientin war in der Nacht unruhig, warf wiederholt die£& 
bletse herunter, behauptete, auf die Wärterin deutend, ib 
Tante stehe am Bette, sie müsse aufstehen und ihren Haa 
rufen gehen. 

9. November: Temperatur früh 37 Grad, Abends 37 Gral 
Hat geschlafen, weiss wieder wo sie ist, nennt den NanE 
der Anstalt, sagt, sie sei hier, weil sie ängstlich geweaeo it 
und sich zu Hause an den Kopf geschlagen habe. Di: 
Hautschwellnng hat abgenommen, so dass Patientin das rediie 
Auge öffnen kann, an Stelle der Spalten ftlhlt man über 6» 
Niveau der Umgebung ragende riefartige knorpelharte Call&r 
massen, nur über dem Stimhöcker ist noch ein Theil k 
scharf vorspringenden inneren Spaltrandes deutlich zu ftüüec. 

Den 15. November: die Patientin, welche wegen Sefikf- 
losigkeit in der Nacht vom 14. zum 15. 0,01 Morphium ei 
halten hat, sagt heute spontan: „Es wäre ihr so, als obsi? 
vor Eintritt ins Hospital etwas mit ihrem Kopfe gemads 
hättet'^ Gesichtsfarbe etwas frischer, wie sonst. 

Den 18. November: zeitweilig ausser Bett. 

Den 20. November: es wird ihr heute genau erzfihli 
was mit ihr vorgegangen ist. Sie sagt, sie wisse ganzgeim 
dass sie gemüthskrank gewesen sei, sich geängstigt und aller 
band eingebildet habe. Sie sei auch überzeugt davon, das 
das, was man ihr erzähle, richtig sei, doch habe sie für die 
letzten Tage vor Eintritt ins Hospital und für die Zeit ihre 
Hospitalaufenthaltes bis zu ihrem Erwachen, also uDgefthr 
bis zum 4. November, nur eine traumhafte, nicht ins Eiozek 
gehende Erinnerung. 

Den 25. November : Besuch ihres Mannes — gleichmässk 
heitere Stimmung. 

Den 2, December: Gewicht 96 Pfund. 

Den 9. December: Gewicht 99 Pfund. — Entlassoiif 
aus der Anstalt. 

Den 17. December: Gewicht 108 Pfund. 

Den 6. Januar 1885: Gewicht 112 Pfund, heiter, frisd 
frei von jeder geistigen und körperlichen Beschwerde. 

Epikrise. 
Seelenstörungen, wie die oben geschilderte, welche auf 
anämischen Boden entstanden und langsam und allmählich, über 
Wochen und Monate zum Culminationspunkt gediehen sind, 
heilen spontan nur allmählich und zwar schritthaltend mit der 
Aufbesserung der Eörperconstitution. Hier hingegen vewchwiD- 
det eine gradatim zur höchsten ängstlichen Beiüommeiih&^ 
gediehene, mit depressiven Wahnideen verbundene Melancholie 
I nach einer schweren Kopfverletzung plötzlich, und zwar sio" 



14. März 1885. 
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Psychose und geistige Freiheit nur durch einen mehrtägigen 
Sjmptomen-Complex von Bewnsstseinsstörung mit Delirien, 
wie der Gommotio cerebri eigenthümlich iat, getrennt. 
Die Aufbesserung der Ernährung folgt erst auf die geistige 
Genesung und zwar in erstaunlich schneller Progression. 
Dies Alles berechtigt uns wohl dazu, in der Verletzung 
die Ursache der plötzlichen Heilung zu sehen. 

Fragen wir uns, wie wir uns diese heilende Wirkung 
der Verletzung erklären können, so müssen wir wohl den 
Srfolg des sogenannten „psychischen Shoks^' hier ausschliessen. 
Es kommt allerdings vor, dass seelische Störungen durch alle 
die unerwartet eintretende Ereignisse, welche auf ein gesun- 
des Seelenleben tief erschtttterpd wirken, in auffallend gün- 
stiger Weise beeinflusst werden. So z. B. kennt Verfasser 
einen Fall von plötzlichem Aussetzen eines schweren 
hypochondrischen Symptomen-Complexes bei einer Mutter, 
^welche die lebensgeflLhrliche Erkrankung ihres Sohnes erfuhr, 
und es können wohl auch missglückte Selbstmordversuche 
mit der im Moment der höchsten Gefahr wieder erwachenden 
Liebe zum Leben in dieses Categorie fallen. Doch im vor- 
liegenden Falle herrschte, wie aus der nur summarischen 
Erinnerung an diese Zeitperiode zu schliessen ist, sowohl 
vor als während der That eine hochgradige, die Auffassung 
der Aussenwelt stark einschränkende Benommenheit und 
nach derselben lange Bewusstlosigkeit, so dass ein psychischer 
Reflex nicht gut denkbar ist. Man wird daher plötzliche 
moleculäre Veränderungen im Oehirn, ähnlich, 
wie man sie zur Erklärung der Gommotio cerebri heran- 
zieht, hier supponiren müssen. Für diesen Erklärungs- 
n^odus spricht noch der Umstand, dass es sich bei ähnlichen 
Fällen plötzlicher Heilung einer Psychose durch Trauma eben- 
falls um Verletzungen handelt, welche Commotion des Gehirns 
resp. des Bückenmarks bedingten. So war es z. B. bei einem 
aus der Leubnser Anstalt berichteten Falle, welcher von 
Jaworski veröffentlicht worden ist (Allg. Zeitschr. f. Psych. 
Bd. 35, pag. 644 ff.). 

Wie aus der Krankengeschichte ersichtlich ist, ging eine 
erhebliche Steigerung der ängstlichen Exaltation mit dem 
Kichteintritt der für den 26. October erwarteten Menstruation 
einher und man könnte daher vielleicht auf das nachträgliche 
Erscheinen derselben am 4. November als heilbringend Ge- 
wicht legen. Abgesehen davon, dass der Eintritt der Men- 
struation ebenfalls von der mit der Verletzung einhergehenden 
Erschütterung abhängig gewesen sein kann, so wäre derselbe 
nach wissenschaftlichen Erfahrungen zwar geeignet, den Be- 
ginn einer günstigen Phase in der Entwickelung der Seelen- 
störung zu signalisiren, keineswegs würde er aber genügen, 
um das plötzliche Aufhören der Krankheit zu erklären. 



II. 
Ans der KrankentbüieiliiDg des Breslaner stlddsehen ArmeDliaQses. 

Zur Locaiisation der corttcalen Sehsphäre beliii Menschen. 

Von 
Dr. 0. Berger, 

Professor in Breslau. 
(Schluss.i) 
Zum Schluss berichte ich noch über zwei auf der Ab- 
theiluDg zur Obduction gelangte Beobachtungen, als neue 



S. Nr. 1, 3 u. 4 d. Jahrg. 



Beweise für den Zusammenhang des Hinterhaupts- 
lappens mit dem Sehvermögen beim Menschen. 
Genauere Functionsprüfungen der Augen waren in beiden 
Fällen ausgesohlosBen, in dem einen bestand eine Complication 
mit beginnender Cataracta. 

II. Krankengeschichte. 
Caroline Gerboth, 65 Jahr alte Inquilinin, Potatrix: 
strenua, am 15. December 1883 in die ErankenabtheiluDg 
aufgenommen. Die Kranke hatte bereits in früheren Jahren 
zu wiederholten Malen Zuflucht im städtischen Armenhause 
gefunden und die Acten gaben Lungenemphysem und 
chronischen Alkoholismus als die Ursachen der Er- 
werbsunfähigkeit an. Die Leidenschaft für den Alkohol 
aber führte sie immer wieder hinaus. Am Tage ihrer letzten 
Aufoahme schien sie angetrunken und nach einer unruhigen 
Nacht, während welcher sie sich fast ununterbrochen in 
ordinären und unzüchtigen Redensarten ergangen hatte, wurde sie 
auf die Krankenabtheilung transferirt. Die Untersuchung er- 
gab folgendes: Die in den letzten Monaten aufifallend 
heruntergekommene Kranke zeigt eine hochgradige Dyspnoe, 
Resp. unregelmässig, 34 in der Minute, Puls klein, unregel- 
mässig aussetzend, 80. Herztöne rein, aber sehr schwach und 
irregulär. Die Herzdämpfung nach beiden Seiten beträchtlich ver- 
grössert, der Urin enthält massige Mengen Eiweiss und spärliche 
Cylinder, hellgelb, spec. Gewicht 1010. Hochgradiges Oedem 
beider Beine, geringeres Anasarca an dem vorderen und 
hinteren Thoraxumfange. Lungen emphysematös, rechts hinten 
oben geringe Dämpfung mit unbestimmtem Athmen und spär- 
lichen Rasselgeräuschen. Das Bewusstsein erhalten, doch 
Neigung zu Somnolenz und blande Delirien, aus welchen die 
Kranke leicht aufgeweckt werden kann. Aus den 
letzten Monaten erzählt sie, dass ihre Kurzathmigkeit immer 
mehr zugenommen und dass sie vor wenigen Wochen reich- 
liche Mengen helles Blut ausgehustet habe. Der Bauch ist 
in hohem Grade aufgetrieben und man findet in der linken 
Hälfte eine dieselbe ausfüllende grosse fluctuirende cystische 
Geschwulst, welche tief in das Becken hinabreicht. Wir 
glaubten zunächst einen Ovarialtumor vor uns zu haben und 
verschoben die genauere Untersuchung auf später, zumal 
andere Symptome im Vordergründe des Interesses standen. 
Die Wärterin machte darauf aufmerksam, dass die Patientin 
schlecht sehen müsse, da ihr sofort aufgefallen wäre, dass 
diese immer fehl griflf, sobald ihr etwas gereicht wurde, dass 
sie immer nach der falschen Seite langte, wenn sie von einer 
Seite des Bettes angesprochen wurde, und zwar bewegte sie 
den Kopf stets nach der rechten Seite, wenn sie von links 
her angeredet wurde. Dabei war sie keineswegs voll- 
ständig blind, denn sie erkannte nicht nur stets die 
Wärterin (vielleicht besonders am Sprechen), sondern sie 
konnte auch ohne Hilfe das Essen zu sich nehmen und setzte 
sich von selbst auf den gewöhnlichen Stuhl statt auf den 
daneben stehenden Nachtstuhl. Es fehlte jede Lähmung 
an den Extremitäten und im Gebiete der motorischen Hirn- 
nerven. Das Sprachvermögen und das Sprachverständniss 
waren vollständig erhalten, sobald sie nur aus dem deliriren- 
den Zustande geweckt war. Hallucinationen fehlten, am 
meisten sprach sie über den Mangel von Speise und Trank, 
ihre Bedürfnisse zeigte sie regelmässig an. Die Pupillen 
waren mittelweit und zeigten einen prompten Lichtreflex. 
Die noch an demselben Tage von Herrn Prof. Dr. Magnus 
vorgenommene ophthalmoskopische Untersuchung ergab voU- 
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ständig normale Verhältnisse und bestätigt das Vor- 
handensein der reflectorischen Popillenverengang. Am anderen 
Tage Exitus letalis. Die Obdaction ergab Folgendes: Grosse, 
stark gebaute weibliche Leiche mit Oedem beider Beine und 
geringem Anasarca an der vorderen und hinteren Thorax- 
fläche, Extremitäten schlaff, bläuliche Verfärbung der Bauch" 
Wandung. Dura mit dem Schädel nicht verwachsen, massig 
verdickt, ohne Belag weder an der äusseren noch an der 
inneren Fläche. Pia überall zart, von der Hirnrinde leicht 
abziehbar, bis auf die Gegend beider Hinterhauptslappen und 
des rechten Schläfelappens, wo sie mit der Oberfläche unlösbar 
verwachsen ist. Der grössere Theil der beiden Hin t er- 
hauptslappen breiig erweicht, der rechte Schläfelappen 
überdies intensiv blutig verfärbt und mit zahlreichen Blut- 
gerinnsein bedeckt. Linke Hemisphäre. Die roth- gelb- 
liche Erweichung im Hinterhauptslappen betrifft die convexe 
Fläche desselben und erstreckt sich von der Spitze des 
Lappens 5 cm nach vom. Die ganze mediale Fläche gleich- 
wie die Basalfläche und der äussere Abschnitt der oberen 
Fläche sind intact. Die Ausdehnung des Herdes in der Breite 
beträgt 1,8 cm. Die Erweichung betrifft sowohl die Rinde 
als die anstossende Stabkranzfaserung, letztere in der Aus- 
dehnung von 3 mm. Der übrige Theil der Rinde voll- 
ständig frei. Rechte Hemisphäre. Die Erweichung des 
Hinterhauptslappens, die sich ebenfalls 3 — 4 mm von der 
Rinde in die Marksubstanz hinein erstreckt, betrifft an der 
convexen Fläche die nach aussen gelegene Hälfte derselben, 
während die innere Hälfte gleichwie die ganze mediale 
Fläche, die Basalfläche und die am meisten nach aussen ge- 
legenen Windungen der convexen Fläche intact sind. Der 
Schläfelappen ist in seiner ganzen Ausdehnung in eine rothe, 
breiige Masse verwandelt, welche genau die Grenzen des 
Schläfelappens inne hält und zum Theil noch auf die Basis 
der Inselwindungen und auf eine vom Hinterhauptslappen 
nach dem hintersten Theil des unteren Scheitelläppchens ver- 
laufende Windung übergreift. Die basale Fläche des Schläfe- 
lappens ist gleichfalls erweicht. Die übrige Rinde frei, die 
grossen Gefässe an der Basis zart, ohne Einlagerung. Das 
ganze Chiasma, ebenso wie die Corpora geniculata und die 
VierhUgel, die Centralganglien, speciell die SehhUgel sind 
intact, wie das gesammte übrige Gehirn. Von dem Resultat 
der übrigen durch Herrn Dr. Fr. Krauss ausgeführten Obduc- 
tion führe ich nur die Diagnose an: Echinococcus permag. 
lienis. Infarctus lobi superioris pulmon. dextr. partis ant. et 
post. et part. post. lobi medii et infer. Embolia multiplex 
lobi sup. pulm. dextr. Emphysema marg. ant. et apicis pulmon. 
dextr. Infarctus apicis pulm. sinist. et complures minor, 
margin. ant. lob. super. Compressio lobi inf. Emphysema 
totius pulm. sinistr. Dilatatio cordis et degeneratio adiposa 
myocard. Myoma subserosum parietis anter. Fund, uteri. 

in. Krankengeschichte. 

Carl Podewitz, 68 jähriger Schieferdecker, am 11. Fe- 
bruar 1884 in die Erankenabtheilung aufgenommen. 

Anamnese. Hereditäre Belastung irgend welcher Art 
nicht nachzuweisen. Vor 30 Jahren litt der Kranke an häu- 
figen hämorrhoidalen Blutungen. Damals will er auch in Folge 
einer Ueberanstrengung bei seiner Arbeit längere Zeit über Brust- 
beschwerden (Schmerzen und kurzer Athem) geklagt haben; 
vor 10 Jahren litt er an einer trachomatösen Augenentzündung, 
ungefähr um dieselbe Zeit an Wechselfieber. Seit mehreren 



Jahren macht sich eine zunehmende Gedächtnissschwäeh; 
bemerklich, so dass seine Angaben über das gegenwärtii» 
Leiden sehr unbestimmt lauten. Vor etwa zwei Jahren«?. 
krankte er, angeblich in Folge von wiederholten Brkältanga 
an sehr heftigen reissenden Schmerzen in der Stimgege&c 
die sich beim Aufenthalt im Zimmer immer bald beruhigte: 
resp. aufhörten, dagegen jedes Mal, sobald er an die Lcr. 
kam, besonders aber wenn er ins Licht sah, von Neuem be 
gannen. Diese Schmerzen bestehen noch jetzt. Ausserdei 
machte sich um dieselbe Zeit eine gewisse Schwäche k 
Sehvermögens bemerklich. Patient sah oft die GegenstäjHir 
doppelt, dreifach, vierfach, konnte aber dabei noch sein Em 
werk vorrichten. Die Sehschwäche nahm aber bald so z; 
dass er die Arbeit aufgeben mnsste und sich ins Armeobi; 
aufnehmen liess. Hier war er im Wesentlichen gesund, Li 
vor circa 3 Monaten unter plötzlich auftretendes 
Schwindelgefühl (Patient, welcher gerade stand, mmn 
sich festhalten, um nicht umzufallen) eine fast vollständig 
Blindheit eintrat, so dass er zwar noch Lichtempfindov 
hatte, die Gegenstände aber gar nicht mehr unterscheidci 
konnte. Zugleich stellte sich Schwäche in Armen und Bebe 
ein, so dass Patient seitdem nicht mehr allein gehen bo& 
auch das Schwindelgefühl besteht permanent, während it 
Sehstörung inzwischen wieder etwas zurückgegangen ist, k 
dass er in circa 1 m Entfernung (nicht weiter) die toi^ 
streckten Finger erkennt, aber nicht zählt. Er kann s<^.' 
mit der Brille am Tage etwas lesen. Das Bewusstsein n 
stets erhalten, auch bei dem initialen Schwindelanfall; wesb 
Tage nach demselben klagte er über zunehmende Schwaek 
und verfiel bald darauf in einen 2 Tage andauernden sopoiöseo 
Zustand. Seitdem ist keine Bewusstseinsstörung mehr aof 
getreten und der Kranke konnte nach seiner Aufnahme in die 
Erankenabtheilung allein, wenn auch unsicher herumgehe: 
Am 3. Juli fiel er die Treppe hinunter und zog sich dabt 
leichte Verletzungen in der rechten Enieg^end und m 
schwerere am Scheitel zu. Als Ursachen seiner Unsicher 
heit bezeichnet er die Sehstörung, den Schwindel u 
die allgemeine Schwäche. Die wenige Tage nach der plötz 
lieh unter heftiger Schwindelempflndung aufgetretenen Mr 
Störung von Herrn Prof. Dr. Magnus vorgenommene Unter 
suchung ergab Folgendes: Beide Pupillen kleiner wie pr 
wohnlich und auf Lichtreiz ohne deutliche Bewegung. Augeo 
hintergrund: Beide Pupillen aufiallend blass, aber in üueB 
Grenzen völlig scharf, keine Spur von einer Schwellung de 
selben, Netzhautgefässe normal; an den retinalen Venen be^ 
steht keine Andeutung einer stärkeren Füllung wie normal 
An der Macula lutea keine Veränderung. Der gesamt 
Hintergrund zeigt die gewöhnliche rothe Farbe; BlatuDgec 
sind nicht wahrzunehmen. Beide Linsen beginnen sich cau^ 
ractös zu trüben. Die Untersuchung geschieht in soporöseiD 
Zustande des Patienten. Der Augenspiegel giebt keioeo 
AnhaUspunkt für das Auftreten der plötzliches 
Amaurose. Zu wiederholten Malen wurden Motilität, bes- 
sibilität, Reflexerregbarkeit , die electrischen Beactionsver 
hältnisse u. a. m. einer eingehenden Prüfung unterworfen 
zu keiner Zeit irgend welche Anomalien gefunden. D^ 
vermögen war in den letzten Monaten wieder etwas genngcr 
geworden, so dass der Kranke nur noch Lichtempfin^"^ 
hatte, aber Gegenstände absolut nicht erkennen kooQt^ 
Genauere functionelle Prüfungen, insbesondere perimeterißoi« 
Aufnahme des Gesichtsfeldes waren unmöglich. Zwei Symptotneß- 
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gruppen beberreohten die letzten Monate, uDstillbare DiarrhOeD 
UDd zunehmende Störungen von Seiten der Respiratioasorgane, 
Die Details wiederholter Untersuchimgen sind ohne besonderes 
lateresse. Am 26. Juli erfolgte der Exitus letalis. Acht 
Stunden p. mortem macht Herr Dr. Ed. Kranss die Ob- 
duction. Das Seotionsprotocoll lautet: Langer Leichnam von 
geringem Ernäbrungsziistand. Weisse Hautdecken. An dei 
Innenfiache des rechten Kniegelenks ein blaurother, auf Druck 
nicht schwindender Fleck. Die behaarte Kopfhaut zeigt der 
linken hinteren Scheitelgegend entsprechend cineD fDnfmark- 
stUckgrosseu Substanz Verlust, dessen 6rand mit gelben 
neorotischen Massen belegt ist. Beide Pupillen mittelweit, die 
linke eine Spur weiter, wie die rechte. Die Lider verklebt. 
Vielfache contluirende TodtenSecken an der hinteren KOrper- 
aeite. Starre an allen Extremitäten. 

AuBsenQäche des Schädels auch am linken Scheitelbein 
onverändert, Schädeldach symmetrisch, ziemlich dick mit 
reicher Diploe, Innenfläche, besonders dem Sinus longitudin. 
entsprechend, fest mit der Dura mater verwachsen. Dura 
Diäter aussen rauh und uneben. Im Sinus longitudin. ge- 
TonnencB Blut. Die Innenfläche der Dura mater zeigt an der 
linken Scheitelbeingegend mehrere frische bis fast bohnen- 
grosse Hämoirhagien, rechts gelbliche Ver^bnog des Innen- 
blattes. Pia mater bis auf die später zu erwähnenden Stellen 
leicht lOslich, massig blutreich, CdematOs. An der oberen 
Fläche des sonst wohlgestalteten Oehims fällt auf, dass der 
grOsste Theil des linken Hinterhauptlappens vertieft, von oben 
□ach unten al^eplattet erscheint. Innige Yerklebung mit der 
Pia mater, so dass bei Ablösung dieser Theile der Gehirn- 
rinde mit entfernt werden, verminderte Consistenz des Oehims 
daselbst. Noch vorne wird der Erweichangaherd begrenzt 
durch die vor der Fiss. paricto - occipit. gelegene Windung, 
von der ein Theil ebenfalls gelblich erweicht ist, nach innen 
(medianwSrts) grenzt der Herd bis an den medianen Bond, 
ohne diesen mit zu afBciren, nach aussen bleibt er circa 
4,5 cm vom hinteren Ende der 1. Temporal furche entfernt. 
Nach hinten reicht die Erweichung bis zur Spitze des Hinter- 
hauptlappens. Die Längenaas dehnung des Herdes (von vorne 
nach hinten) beträgt 4 cm, die Breitenausdehnung 3 cm; von 
der Centralfurche ist er 5,5 cm entfernt. Der ganze durch 
die Erweichung eingenommene Tbeil ist derart plattgedrückt, 
dass eigentlich nur eine obere und untere Fläcbe vorhanden 
ist. Der Uebergangs theil der oberen Fläche des Hinterhaupt- 
• lappens zur unteren ist frei, gleichwie der hinterste Abschnitt 
der unteren Fläche, Bei Betrachtung der letzleren eigiebt 
sich nun, dass im hinteren Abschnitt der linken Hemisphäre 
sich ein ziemlich grosser, gelb gefärbter Herd vorfindet, der 
nach aussen zu bis zur unteren Schläfenfurche reicht, nach 
hinten durch die zwei hintersten Windungen von der Spitze 
entfernt bleibt, nach innen etwa bis zur Fissura caloarina 
eich erstreckt (letztere Grenze lässt sich wegen der starken 
Adhaerenz der Pia und UitablOsnng von Gehimthcilen bei 
Versuchen nicht ganz sicher angeben}, nach vorne bildet 
etwa der Gjrus Hippocampi die Grenze, der in seinem late- 
ralen Abschnitt noch etwas gelblich verfärbt ist. Die Längen- 
Ausdehnung des Herdes beträgt 6 cm, die Breitenausdehnung 
4'/, cm.-^An der oberen Fläche des rechten Hinterhaupt- 
lappens, der 2. Ocoipitalwindung entsprechend, ein kaum 
1 cm langer und breiter erweichter Herd. Beide auf der 
oberen Fläche gelegenen Herde (rechts sowohl wie links) 
scheinen das eigentliche Marklager nur oberQftchlich afßicirt 



zu haben. An der unteren Fläche des rechten Hinterhaupt- 
lappens findet sich eine gelbliche Verfärbung von geringerer 
Ausdehnung wie links. Der Herd liegt etwas nach aussen 
vom Sulcus occipito-tempor. inf. und reicht lateral etwa bis 
zur unteren Schläfenforche, nach hinten bleibt er 1 cm von 
der Spitze des Hinterhanptlappens entfernt. Die grOsste 
Läogenausdehnung des Herdes in der Richtung von rechts 
vorne noch links hinten beträgt 3 cm, die Breite nicht gam 
1 cm. Beide an der unteren Fläche befindlichen Herde 
reichen in die Marksubstanz hinein. 

Die Arterien an der Basis und Convexität hochgradig 
soierotisch und blutarm. Eine grössere Arterie, die nach dem 
linken Hinterhanptslappen zieht, ist ganz sclerotisoh, mit einem 




weissen Thrombus vereebeu. Die Spitze des rechten Hinter- 
homs ist in einer Ausdehnung von circa 3 cm in eine gelb- 
bräunliche Masse verwandelt. Das Unke Hinterhom zeigte keine 
Erweichung, An den Orosshimganglien nichts besonderes, 
desgleioheD an Gebimrinde und Mark, überall normale Con- 
sistenz, Blutreiohtbum und Feuchtigkeit; nur zahlreiche kleinste 
Oeffnungen, solerotischen Gefässen entsprechend, treten deut- 
lich hervor. 
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Thalami optici, Traotus und N. optici zeigen macro- 
acopisch nichts Abnormes. Die microscopische Untersuchung 
der Nervi optici und beider Augen ergab an Ersteren zahl- 
reiche, dicht aneinandergelagerte markhaltige Nervenfasern 
ohne ii^end welche zellige Infiltration; nach der Lamina 
eribrosa zu nahm die Zahl der Nervenfasern ab, dazwischen 
fand sieh wellenförmiges, mit spindelförmigen Kernen ver* 
sehenes Bindegewebe. Beide Retinae entsprechend den Ganglien* 
Zellen und Nervenfaserschicht schmäler, sonst ohne Abweichung. 
Beide Linsen durch radiäre, speichenartige Streifen getrQbt. 

Rückenmark. Dura mater^Sack ziemlich weit. Dura 
mater stttrker injicirt, von weissgrauer Farbe, ziemlich dünn. 
Pia mater zart, in den unteren Abschnitten blutreicher. 
Rückenmark selbst vielleicht etwas schmäler, zeigt auf dem 
Durchschnitt massig deutliche Zeichnung der grauen Substanz. 
Weisse Substanz unverändert. Auch die nach genügender 
Härtung in Chromsäure vorgenommene microscopische Unter- 
suchung ergiebt normale Verhältnisse, keinerlei degenerative 
Zustände in den Seitensträngen. 

Anatom. Diagnose: Arteriosclerosis universalis. En- 
cephalomalacia loborum occipitalium hemisph. utriusque, 
praecipue hemisph. sin. Endocarditis chron. ventriculi sin. ad 
stenos. ostei venosi sin. ducens. Pleuritis obsoleta duplex, 
praecipue pulmon. sin. Induratio nigra. Peribronchitis caseosa 
pulmonum utriusque. Bronchopneumonia lob. infer. pulmon. 
dextr. Ulcera tubercul. ilei. Peritonitis tuberculosa chron. 
Hyperplasia lienis. Hjperaemia venosa renum. Suffusiones 
in cuti extremit. infer. dextr. Necrosis circumscr. galeae. 



III. Verhandlungen der mediciniechen Section der echlesischen 
Gesellschaft fQr vaterlandische Cultur. 

Sitzung vom 12. December 1884. 

Herr Ponfick: 

Demonstration einer Mikrocephalin, des Mädchens 

mit dem Vogelkopf. 

Meine Herren! Ich erlaube mir Ihnen hiermit die bereits 
an vielen anderen Orten demonstrirte Margarethe Becker 
vorzustellen, im Verein mit ihren ganz gesunden Eltern. 
Sie stammt aus Bürgel bei Ofifenbach a. M. und ist das 
vierte von acht Kindern, welche aus der zweiten Ehe des 
sehr grossen und vollständig normalen Mannes hervorgegangen 
sind. Das einzige Kind aus erster Ehe, eine Tochter, ist 
insofern ebenfalls bemerkenswerth, als sie in Folge des bei 
der grossen Mainttberschwemmung im Jahre 1882 erlittenen 
Sehreckens in Tobsucht verfallen und seitdem — mit ge- 
wissen Unterbrechungen — geistesgestört geblieben ist. Von 
den acht Kindern aus zweiter Ehe wurden das erste, vierte, 
fünfte und siebente mikrocephal geboren, während die vier 
andern eine vollständig normale Entwickelung zeigen. Von 
den ersteren ist heute nur noch Margarethe am Leben, 
während von den übrigen das eine todtgeboren, das andere 
bald nach der Geburt gestorben ist, ein drittes endlich ein 
Alter von 10 Jahren erreicht hat. Hinsichtlich des letzteren 
hat die Section einen ungemein wichtigen Einblick in die 
Verhältnisse des Gehirns gestattet, welches einer schweren 
Entartung unterlegen war. Die grossen Hemisphären näm- 
lich waren in eine Art häutigen Sackes verwandelt und 
zum überwiegenden Theile durch eine Flüssigkeit ersetzt. 
Das Gewicht des Gehirns insgesammt betrug annähernd 360 gr. 



Es liegt nahe, anzunehmen, dass bei der jüngeren Schvester 
ähnliche Verbältnisse obwalten. 

Ebenso wie der Vater ein ganz normales Verhalten u]^ 
ist auch die Mutter eine kräftige, starkknochige Fraa m 
ganz normaler Schädelbildung. Das einzige, was sie z 
ursächlicher Beziehung über die Entstehung bo abnorme 
Früchte anzugeben vermag, ist der Umstand, dasa sie wähms 
der Schwangerschaft jedesmal dann Schmerzen empfand, wes 
sie ein mikrocephales Kind trug, nicht aber bei den Qbrig«> 
gesunden. Auch die beiderseitigen Grosseltern sollen nidiu 
Abnormes dargeboten haben, und ebenso wenig ist bei de 
Seitenverwandten etwas Aehnliches vorgekommen. 

Was die allgemeinen körperlichen Verhältnisse de* 
Mädchens anlangt, so dürfen sie als im Wesentlichen nomial' 
bezeichnet werden. Sie hat die ihrem Alter entspreche&d^ 
Grösse, auch das sonst bei Mikrocephalen öfter beobachtet^ 
Missverhältniss zwischen Rumpf und Extremitäten wird k 
ihr vermisst. Das einzig Auffallende ist die Bildung iiub 
Kopfes. Derselbe ist überraschend klein, sein Umfang W 
trägt 33 cm und ist somit nicht grösser als der eines 1 jährige 
Kindes. Der vogelartige Typus wird vor allem durch 6 
auffällige Geneigtheit der Stirn bedingt, deren Contoar si:: 
in fast grader Richtung auf die unverhältnissoiässig grosr 
adlerähnlich vorspringende Nase fortsetzt. Während so c 
Stirn in schräger Richtung nach oben und hinten zoräei 
weicht, springen die Nase und in gleicher Weise die Ober 
kiefer mächtig vor. Gestützt auf das Ergebniss der re 
10 Jahren von Virchow vorgenommenen Untersuchang cet 
Patientin, kann man sagen, dass der Kopf seitdem nur eis 
geringes Wachsthum erfahren, während sich der ganze Eöqier 
unabhängig davon kräftig entwickelt hat. Wenn der I4 
gegenwärtig vergleichsweise vielleicht etwas grösser erscheisi 
so beruht das wesentlich darauf, dass das Haupthaar in k 
letzten Jahren sehr stark gewachsen ist und jetzt in tm 
stattlichen blonden Zopfe auf den Rücken hinabftlllt. Ili^ 
dunkelblauen, stark vorspringenden Augen sind sehr gn« 
und irren etwas unstät umher. Dieser Umstand und de 
eigenthümliche Glanz verleihen ihrem Gesichte etwas unoatt- 
lieh Lebendiges. Auch die Ohren sind verhältnissmäss; 
gross, etwa dem Alter von 15 Jahren entsprechend uql 
stehen weit ab. Noch gewaltigere Dimensionen hat der Mond 
welcher fast von einem Ohr bis zum anderen reicht und, von 
den Lippen kaum geschlossen, eine stattliche Reihe bleodesu 
weisser, sehr grosser und ganz normal gebauter Zähne bei 
vortreten lässt. Das Kinn ist scharf und spitz und verroll 
ständigt so den vogelartigen Habitus. Alles in allem bat 
der Gesichtsausdruck etwas ausgesprochen Stupides, oiuie 
aber hässlich oder gar abschreckend zu sein. 

Während die vegetativen Functionen ganz normal siod, 
— nur ist bis heute eine Menstruation noch nicht einge- 
treten — steht das geistige Leben auf einer äusserst niederen 
Stufe. Die Sprache ist vollständig zurückgeblieben uod nur 
mit Mühe ist sie zu bewegen, die Worte „Mama^^ ^^ 
„Papa^' auszustossen, was sie offenbar nicht geringe ^^' 
strengung kostet. Ihre Sinnesorgane functioniren normal, si« 
sieht und hört gut, unterscheidet genau die Stimme der Ihrigem 
und sucht, alle um sie vorgehenden Umstände genau zu ^^^' 
folgen und auszuforschen. Auch lässt sich nicht verkeaDeo« 
dass sie Mancherlei von dem um sie her Gesprochenen Qi<^^^ 
nur zu hören, sondern auch leidlich aufzufassen vermag, ^^^ 
sie denn ihre gewöhnlich stille Antheilnahme plötzlich dureb 
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lebhaft abwehrende Bewegungen verrathen kann, sobald sie 
etwas ihr Unangenehmes wahrnimmt. Ebenso sind Geruchs- 
ucd TastgefUhl gut bei ihr entwickelt. Ihre Bewegungs- und 
ßaipfindungsf&higkeit ist, wenn auch vielleicht etwas träger 
als normal, so doch unbestreitbar. Sie weiss Arme und 
Beine ziemlich gut zu gebrauchen: freilich ist der Gang 
etwas langsam und unsicher; jedoch liegt diesem ,,turkelnden'' 
Gange keine nachweisbare Störung des Bewegungsapparates 
zu Grunde. • Ihr Charakter ist im Allgemeinen gutartig ; nur 
vorübergehend zeigt sie sich widerspenstig. Ihre Lebens- 
^'V'eise im Hause beschränkt sich meist auf ein stilles Da- 
sitzen in einer Ecke und ein dumpfes HinbrUten. Auch beim 
Basen bekundet sie mehr Geschick, als andere Mikrocepbalen, 
denen oft genug die Speisen eingeflösst werden müssen. Sie 
hat gelernt, nicht nur selber und mit Hilfe des Löffels zu 
essen, sondern auch sich ganz allein zu bedienen: auch den 
Speisen gegenüber macht sich ein entschiedenes Unter- 
Bcheidungsvermögen geltend, indem sie bestimmten Gerichten 
den Vorzug giebt Die Verdauung geht regelmässig von 
Statten und im Gegensatz zu der Unsauberkeit anderer 
Mikrocepbalen verräth sie durch bestimmte Zeichen den 
Wunsch nach Entleerung ihrer Excremente. Ihr Schlaf ist 
leicht und oft unterbrochen; ihr Herzschlag schwach und der 
Puls am Handgelenke kaum fühlbar. Bemerkenswerth ist die 
bläulichrothe Färbung und die kühle Beschaffenheit, welche 
ihre ganze Hautoberfiäche zeigt. 

In Bezug auf die Entstehungsweise des räthselhaften 
Leidens könden wir gegenwärtig die sensationelle Theorie 
Karl Vogtes, dass diese Mikrocepbalen eine Zwischenstufe 
zwischen Mensch und Affen darstellten, als Ausdruck eines 
Bückschlags (Atavismus) auf überholte Entwickelungsstufen 
der Thierreihe aufzufassen seien, für endgültig beseitigt er- 
achten. Vielmehr handelt es sich, wie Virchow unwiderleg- 
lich dargethan hat, um eine bereits im mütterlichen Organis- 
mus erfolgte Hemmungsbildung, 4sei es nun des Schädels, sei 
es des Gehirns. Mit der letzteren Anschauung stehen alle 
anatomischen Thatsaehen im befriedigenden Einklang, welche 
bis jetzt in Bezug auf das Schädelinnere derartiger Individuen 
erhoben worden sind. Speciell für den vorliegenden Fall 
wird man dieselbe aber mit doppeltem Rechte als gültig 
ansehen dürfen^ weil in Bezug auf Margarethens Bruder der 
Nachweis einer intrauterinen Entzündung des Gehirns mit 
nachfolgender Störung und Zurückbleiben seines Wachsthums 
direct geliefert worden ist. 

Herr Buchwald spricht 

üeber Kefyr. 

Während das Kumyss ähnliche Getränk „Kephir'^ (Kefir, 
Eapir) als Nahrungsmittel für Gesunde und Kranke in Russland 
seit mehreren Jahren mehr und mehr Eingang findet, hat das- 
selbe in Deutschland bislang noch zu wenig Anwendung ge- 
funden. Der Vortragende lernte es in der Heil-Anstalt des 
Dr. Römpler in Görbersdorf kennen und hat es seitdem mehr- 
fach bei Kranken selbst mit gutem Erfolge versucht. Kephir 
ist ein alcohol- und kohlensäurehaltiges Getränk, welches seit 
undenklichen Zeiten der eingeborenen Bevölkerung des Kau- 
kasus als Genussmittel dient. Hergestellt wird es mittelst 
eines eigenen Fermentes, welches den Namen Kephir (Gribki, 
Körner, Samen) fahrt. Der Vortragende demonstrirt die ai|s 
verschiedenen grossen, rundlichen, weisslich gelben Kömern 
bestehende Hefenmasse, welche Eiergraupe nicht unähnlich 



sieht, nach dem Aufquellen aber mehr kleinen Blumenkohl- 
köpfchen gleicht. Indem er noch die aus Milch dargestellten 
ähnlichen Getränke Kumyss, Keschk, Jaurt etc., auf welche 
auch bereits Professor F. Cohn im vorigen Jahre aufmerksam 
machte, einer Besprechung unterzieht und die historischen 
Daten über die Kenntniss des Kephirs giebt, theilt er die 
üblichen Methoden der Darstellung dieses Getränkes mit. 
Wegen der Details müssen wir auf die einschlägigen Arbeiten 
von Podwyssotzki, Dimitrijew, Krannhals u. Ä. ver^ 
weisen. 

Je nachdem die Pilze zur Bereitung des Kephirs ver- 
wendet werden, oder bereits fertiger Flaschenkephir zur Er- 
zeugung neuer Massen Verwendung findet, ist die Bereitung 
eine complicirtere oder einfachere. Ersteres Product be- 
zeichnet man als Kephir (Dm.) letzteres als Kapir; Svado- 
weny nennt den ersteren Schlauch- oder Dorf kephir, letzteren 
Flaschenkephir. (Schluss folgt.) 



IV. Verhandlungen der Section fDr öfTentliche Gesundheits- 
pflege auf der Naturforschersammlung in Magdeburg. 

Sitzung vom 22. September 1884. 

(Schluss.) 

In England sind die Kellerwohnungen frflher üblich ge- 
wesen als irgendwo sonst. Schon am Ende des vorigen 
Jahrhunderts spricht J. P. Prank Ober die zahlreichen Keller- 
wohnungen Londons. 1844 veranlasste Sir Robert Peel 
die Einsetzung einer Commission zur Untersuchung der 
Wohnungen der arbeitenden Klassen, welche bekanntlich er- 
schreckende Missstäode aufdeckte. In Liverpool wohnten 
39 000 Menschen in dumpfen, schmutzigen Kellern. Alsbald 
begann dort der Kampf gegen die Kellerwohnungen, welcher 
nicht früher aufhörte, als bis durch die public health act 1875 
neue Kellerwohnungen durchaus verboten und die alten rück- 
sichtslos beseitigt wurden, wenn sie nicht genau den Forde- 
rungen eines früheren Oesetzes von 1847 entsprachen. So 
ist es gekommen, dass gegenwärtig in London Kellerwohnungen 
zu den Baritäten gehören. 

Die Sorge für billige Arbeiterwohnungen beschäftigt nun 
Staat und Gesellschaft in England weit intensiver als irgendwo 
sonst, und in keinem anderen Lande hat man so reiche 
praktische Erfahrungen auf diesem Gebiete gesammelt wie 
dort. Trotzdem kann in England gar nicht mehr die Rede 
davon sein, die Kellerwohnungen zu rehabilitiren. Man weiss 
dort, dass das Bedürfniss nach billigen Wohnungen in grossen 
Städten nur gedeckt werden kann durch hohe, grosse Mietbs- 
kasernen, die sich theil weise mitten in der Stadt und in den 
Centren des Verkehrs befinden müssen. Diese Bauten sind 
unentbehrlich, die Kellerwohnungen aber haben sich als ganz 
entbehrlich erwiesen. 

Von Breslau kann ich berichten, dass in der neuesten 
Zeit die Bauthätigkeit spontan denselben richtigen Weg ein. 
geschlagen hat. Grade einfachere Miethshäuser werden immer 
häufiger ohne Kellerwohnungen, dafür aber mit kleinen 
billigen Kaufläden zu ebener Erde errichtet, üeber diesen 
Läden befindet sich das Hochparterre und darüber erheben 
sich noch drei bis vier Stockwerke. 

Uebrigens sind die Wohnungen im Keller nicht die 
billigsten. In Breslau beträgt die durchschnittliche jährliche 
Miethe für einen Wohnraum im Keller 105 M., im 4. Stock 
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104 M. Femer lehrt unsere Wohnungsstatistik nach den 
Aufnahmen des Jahres 1880, dass von den 40 per Mille 
Wohnungen in Kellern nur 12 mit geschäftlicher Benutzung 
yerbunden sind. 

Auch in Paris sind, nachdem die Industriestadt Lille 
mit gutem Beispiele vorangegangen war, im Jahre 1883 die 
Miethswohnungen in Kellern verboten worden. Die Commission 
des logements insalubres hat diesen Erfolg durch vieljährige 
Bemühungen erstritten. 

Das Princip der Kellerwohnungen ist ein so schlechtes, 
dass damit nicht pactirt werden darf, sondern grundsätzlich 
gebrochen werden muss. Besonders künstlich hat Dresden 
diesen Pact verclausulirt, indem nach dem Dresdner Entwürfe 
von 1877 — ich weiss nicht, ob er inzwischen Gesetz ge- 
worden ist — Kellerwohnungen nur unter ausdrücklicher 
Genehmigung der Baubehörde und nur unter zahlreichen be- 
sonderen Bedingungen statthaft sind. 

Eigenthümlich verhält sich der Berliner Entwurf den 
Kellerwohnungen gegenüber. Er spricht an keiner Stelle 
direct von Kellerwohnungen, sondern behandelt sie zusammen 
mit Restaurationslocalen, Küchen, Werkstätten etc. in der 
Nr. 37, welche lautet: „Alle zu dauerndem Aufenthalte von 
Menschen bestimmten Räume in Gebäuden dürfen nirgends 
tiefer als 0,5 m unter dem umgebenden Erdboden li^en.'^ 
Räume, in denen Menschen schlafen und Kinder leben, bean- 
spruchen indessen eine grössere sanitäre Fürsorge als andere 
zum dauernden Aufenthalte dienende Räume, und für die 
letzteren wiederum dürfte die Beschränkung auf 0,5 m mini- 
male Tiefe unter dem Terrain etwas rigoros sein. 

Nach allem Yoraufgegangenen können wir meiner Ueber- 
zeugung nach nicht anders als das Votum früherer hygienischer 
Versammlungen wiederholen: Kellerwohnungen sind gesund- 
heitsschädlich und sollten fortan neu nicht mehr angelegt 
werden dürfen. 

In Betreff der Hofwohnungen constatirt Referent, dass 
durch alle neueren Bauordnungen den hygienischen Anfor- 
derungen Rechnung getragen werde, wenn auch die Formu- 
lirung der bezüglichen Bestimmungen hier und da noch nicht 
ganz gelungen sei. 

Herr Dr. Rosenthal- Magdeburg, Correferent: 

Die vor 15 Jahren begonnene und jetzt nahezu vollendete 
Stadterweiterung hat den Charakter unserer früher engen, 
übervölkerten und hässlichen Festungsstadt wesentlich ver- 
ändert und verbessert; neben der alten Stadt mit ihren unver- 
gänglichen Wahrzeichen, dem majestätischen Dom und dem 
Breitenwege, ist eine moderne Tochterstadt mit breiten, baum- 
bepflanzten Strassen und stattlichen Häuserreihen entstanden; 
auch in der Altstadt sind zahlreiche Strassendurchbrüche und 
Verbreiterungen, neue Fluchtlinien hergestellt, und eine neue 
grosse Strasse, deren Bau etwa 3 Millionen kostet, wird eben 
jetzt durch ein Gewirr enger, schlechtgebauter, ärmlicher 
Geissen durchgeführt. Der Zweck dieser grossen und kost- 
spieligen baulichen Umwälzungen in unserer Stadt war zu- 
nächst^ nur überhaupt Raum für die stark anwachsende Be- 
völkerung zu schaffen, die drückenden Fesseln und Sperren 
des Verkehrs zu beseitigen. Aber die sich daran anknüpfende 
Hoffnung, dass nicht blos schönere, bequemere, sondern auch 
gesundheitlich bessere Quartiere, namentlich für die ärmere 
Bevölkerung entstehen und der Gesundheitszustand der Stadt 
sich wesentlich verbessern wOrde, ist nur theilweise in Er- 



füllung gegangen. Allerdings trat von dem Jahre 1876 & 
ein allmähliches Fallen der Mortalitätsziffer ein and man n- 
geneigt, dies dem Einfluss der Stadterweiterung zuzuschrdbet: 
aber dass wir uns darin getäuscht, lehrt die voij ährige Todt& 
Ziffer von 27 p. m., die nahezu wieder so hoch ist, als ^ 
vor der Stadterweiterung gewesen ist. 

Als ungünstig haben auch wir, wie Berlin, Köln ^ 
andere grosse Städte, die fortwährende Zunahme gesundheit^d 
ungünstiger Wohnungen, als welche wir wohl die fiberoiäs^ 
hohen, also die im Dache oder vier und fünf Treppen b^x 
gelegenen Wohnungen und anderseits die Keller- und Hinte 
Wohnungen bezeichnen dürfen. Wir haben schöne, breit 
Strassen bekommen, die der Luft und dem Lichte zugäogli»: 
und für den wachsenden Verkehr Raum bieten, aber in ds 
Häusern selbst und zumal in den von der Strasse abgekebk» 
Wohnungen macht sich dafilr Mangel an Raum und vor iSes 
an Luft und Licht bemerkbar. Die Häuserfronten sind <& 
massig hoch, die von hohen Mauerwänden umschloseeiKi 
Höfe zu eng und klein, um die Aufgabe, als ein aosreicheodd 
Luftreservoir für die nach ihm sehenden Wohnräume n 
dienen, erfüllen zu können. Es sind nichts weiter als spalte 
förmige Oefinungen zwischen den Häusern, in i^elchen ik 
Luft stagnirt und das Sonnenlicht nicht eindringt. Die m 
solchen Höfen versorgten Zimmer haben in den niederen 6^ 
schössen den Charakter von Eellerräumen, den ich vor AJls 
den berüchtigten Berliner Zimmern vindiciren möchte, d. b. ä 
fehlt ihnen die ausreichende Beleuchtung, während die in da 
oberen Etagen liegenden Zimmer unter den bekannten hjgk- 
nischen Nachtheilen der zu hohen Wohnung leiden. 

Wenn auch statistische Mittheilungen über die Nachtbck 
dieser Räume fehlen, so lehrt doch ein Blick in solche Räoot 
dass sie der Gesundheit schädlich sind. 

Eine Hülfe ist nur von einer Aenderung der baupoM 
liehen Vorschriften zu erwarten, die nach dieser Bezieboi^ 
sowohl bei uns, wie in der Mehrzahl der grossen Städte a 
wünschen übrig lassen. Die Feststellung eines Minimalmaas^ej 
für die Höfe, die bei uns auf 36 m im Geviert bestimmt k, 
reicht nicht aus, es kommt meiner Ansicht nach hauptsächliea 
darauf an, die übermässige Höhe der Gebäude sowohl ao: 
der Strasse, als auf den Höfen zu beschränken, also dis 
Bauen bis zu einer übermässigen Höhe und überhaupt das 
übermässige Bebauen des Grund und Bodens zu inhibireo. 
Ich würde meinen, dass am besten Hülfe geschafft werden 
kann, wenn ein Höherbanen als vier Stock, ähnlich wie b 
Wien, verboten wird und das Freibleiben von etwa m 
Viertel des Bauterrains festgesetzt wird. 

Discussion. Herr Dr. Dornblüth-Rostock: Der ge. 
sundheitswidrige Einfluss der obersten Stockwerke der Woh- 
nungen im Gegensatz zu den Kellerwohnungen beruhte gewiss 
viel weniger auf der Erhebung an sich, d. h. auf der Höbe 
der Treppen und den dadurch bedingten Anstrengungen der 
Athmungs- und Kreislauforgane, als vielmehr auf der büI- 
steigenden schlechten Luft, die sich bekanntlich durch die 
Zwischendecken hindurch nach oben erhebt, wie Professor 
Recknagel in seinen Vorträgen bei Gelegenheit der vorjäh- 
rigen Hygiene-Ausstellung und kürzlich in der VersammlQQS 
des deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege dar- 
gethan hat. Zur Bekämpfung dieses Uebelstandes ist notb- 
wendig, dass die Zwischendecken undurchlässig gemacht and 
die Treppenhäuser als unten und oben offene Luftschä^bte 
der Ventilation der Häuser dienstbar gemacht werden. ^^ 
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olche Art sind die Nachtheile der oberen Stockwerke sicher 
^roseentheils zu beseitigen. 

Herr Wallichs-Altona: Es handelt sich nach dem 
FLiema um Keller- und Hofwohnungen. Ich vermeide, auf 
w^ eitere Fragen der Wohnungshygiene einzugehen und be- 
merke nur, dass wegen der Gewöhnung daran es in vielen 
Städten bisher freilich nicht gelungen, die Kellerwohnungen 
gcknz zu beseitigen, aber doch sehr bedeutende Verbesserungen 
gegenüber früheren Zuständen eingeführt worden sind. Es 
genügen z. B., glaube ich, die neuesten Bestimmungen ttber 
Hofwohnungen in der Altonaer Bauordnung den hygienischen 
Ansprüchen einigermassen. 

Herr Wasserfuhr-Strassburg: So viel sich bis jetzt 
Übersehen lässt, haben die in neuerer Zeit in Deutschland 
zahlreich vorgenommenen Stadterweiterungen keineswegs die 
gehofften sanitären Erfolge gehabt. Woher kommt dies? 
Die Strassen sind zwar breiter geworden, mit Bäumen be- 
pflanzt, mit Gas beleuchtet, gut gepflastert, und gewähren 
dem Auge einen angenehmen Eindruck. Aber, meine Herren, 
die Breite der Strassen ist fast überall auf Kosten der 
Höfe hergestellt. Die Strassen sind breiter, aber die Höfe 
sind enger geworden. Aber nicht genug hiermit. Die ge- 
räumigeren Höfe der alten, an engen Strassen liegenden 
Häuser enthielten in der Regel Schuppen, Werkstätten, 
Speicher, Gärten und andere Räumlichkeiten, in welchen nur 
wenige Menschen untergebracht waren; die schmalen Höfe 
der neuen Wohnpaläste aber sind von mit Menschen ttber- 
füllten Hintergebäuden umgeben. Ferner sind die Häuser 
und Hinterhäuser in den neuen Stadttheilen im Allgemeinen 
viel höher, als in den alten. Diese Zustände begründen die 
Annahme, dass die Dichtigkeit der Bevölkerung in den 
neuen Stadttheilen grösser ist, als sie in den alten war. Die 
Sterblichkeitsziffer einer Stadt setzt sich zwar aus sehr ver- 
schiedenen Factoren zusammen, und es ist sehr schwer zu 
bestimmen, welchen Einfiuss ein einzelner derselben, den man 
gerade herausgreift, z. B. die Kellerwohnungen, auf die Höhe 
jener Ziffer ausübt. Sicher aber ist, dass die Dichtigkeit 
der Bevölkerung von grösster Bedeutung in dieser Hinsicht 
ist. Ich verweise auf dets Beispiel Berlins, welches trotz der 
erheblichsten sanitären Fortschritte, und trotz der massen- 
haften Neubauten, die dort vorgenommen sind, keine Ab- 
nahmen seiner Sterbeziffer zeigt, sondern fortgesetzt eine viel 
höhere Sterblichkeit hat, als das viel grössere, aber weit ge- 
baute London. 

Meine Herren, die hier angeregte Frage ist von grosser 
hygienischer Bedeutung. Sie hat hier nur oberflächlich be- 
rührt werden können; es wäre wohl zu wünschen, dass die 
hygienische Section der nächsten Naturforscherversammlung 
eingehend die Frage erörterte: Woher kommt es, dass die 
neuen Stadterweiterungen die gehoffte günstige Einwirkung 
auf den öffentlichen Gesundheitszustand bisher anscheinend 
nicht gehabt haben? 

Herr Ja cobi- Breslau: Die Stadterweiterungen haben 
eich in Berlin und Breslau auf Grund der alten Bauordnungen 
aus den fünfziger Jahren vollzogen, welche die Höfe nur so 
gross verlangten, als es für die Wirksamkeit der Feuerwehr 
DOthwendig sei. Daher diese sanitär schlechten Höfe. Die 
neuen Bauentwürfe aber bringen viel strengere und, wie ich 
glaube, sanitär genügende Bestimmungen. 



V. Referate und Kritiken. 

H. Eichhorst. Handbuch der speciellen Pa- 
thologie und Therapie. Für praktische Aerzte und 
Studirende. 2. Band. Mit 204 Holzschnitten. Wien 
und Leipzig. Urban und Schwarzenberg. 1883 — 1884. 
1274 Seiten. 

Bei Besprechung des ersten Bandes des vorliegenden Werkes 
(Jahrgang 1883, Nr. 22 dieser Zeitschrift) hat sich Ref. bereits dahin 
aasgesprochen, dass das Eichhorst'sche Bach mit vielen Vorzügen 
aasgestattet, Aerzten und Stadirenden als guter Rathgeber warm zu 
empfehlen sei. Wenn nanmelir nach Erscheinen des zweiten Bandes 
ein Urtheil über das Qesammtwerk abgegeben werden soll, so gereicht 
es dem Ref. zur Freade, seine frühere Ansicht auch jetzt in vollem 
Umfange aufrecht erhalten zu können. Das Lehrbach anterrichtet 
uns über alles Wissenswerthe gründlich and gestattet, was namentlich 
hoch anzuschlagen ist, eine rasche Orientirang am Krankenbett, weil 
Verf. es versteht, die Materie in knapper Form und durchweg klarer 
Sprache darzulegen, sich fernzuhalten von weitschweifigen theoretischen 
Auseinandersetzungen und Hypothesen, vielmehr, das BedUrfniss des 
Lernenden richtig abwägend, praktisch wichtige Verhältnisse in den 
Vordergrund zu stellen. Schon äusserlich wird dieser Grundsatz 
markirt, indem das an Bedeutung höher Stehende von dem praktisch 
Minderwerthigen sich durch kleineren Druck abhebt. Woaarch die 
rasche Auffassung selbst schwieriger Verhältnisse nicht unerheblich 
gefördert wird, und wodurch das Eichhorst'sche Werk selbst einem 
so vorzüglichen Buche wie dem Niemey er -Seit zischen einen un- 
bestreitbaren Vorzug abringt, dass ist die zweckmässige Auswahl 
zahlreicher guter Abbildungen, wobei gerade die wichtigsten Capitel 
besonders berücksichtigt werden. In Uebereinstimmang mit der rich- 
tigen Vertheilung der den Text erläuternden Illustrationen ist auch 
die quantitative Vertheilung des Lehrstoffes auf die einzelnen Capitel 
eine angemessene; so umfasst beispielsweise die complicirte und 
umfangreiche Lehre von den Krankheiten des Nervensystems 466 
Seiten, also etwa V, des ganzen Bandes, während auf die Infections- 
Krankheiten nur 327, auf die Krankheiten der Haut, mit Ausschluss 
der acuten Exantheme, 108 Seiten entfallen. 

Irgend wie nennenswerthe Mängel haften auch dem zweiten 
Bande, mithin dem ganzen Werke nicht an. Doch muss man in ein- 
zelnen Punkten anderer Ansicht sein als Verf. 

Was zuvörderst die Aufstellung und Rubricirung der Krankheits- 
bilder betrifft, so kann sich Ref. nicht damit einverstanden erklären, 
dass in dem Capitel Krankheiten der Milz der acute und chronische 
Milztumor, der hämorrhagische Infarct der Milz, die amyloide Dege- 
naration derselben als selbständige Krankheiten bearbeitet wurden, 
es sind das eben nur Symptome von Krankheiten, und unmöglich 
kann man von der Aetiologie, den anatomischen Veränderungen, den 
Symptomen etc. eines Symptomes handeln. Mit demselben Recht 
könnte man dann in einem Lehrbuch der spec. Pathologie über Fieber 
u. a. m. des Weiteren sprechen. Zweckmässig ist, dass E. im füuften 
Abschnitte des 6. Capitels symptomatisch wichtige Harnveränderungeu 
(Hämaturie, Hämoglobinurie etc.) zusammenstellt und in kurzen 
Zügen beschreibt, obwohl das streng genommen in einem Lehrbuch 
der klinischen Untersuchungsmethoden zu geschehen hätte-, doch 
sollte dann, ähnlich wie die Albuminurie bei den Nieren -Krankheiten, 
die Hämoglobinurie unter den Krankheiten des Blutes und der blut- 
bildenden Organe ihren Platz finden, hier vielleicht ausführlich erörtert 
werden mit Einweisung von einer Stelle auf die andere. Die Hyper- 
ämieen der Haut (Abschnitt I der Hautkrankheiten): Erythema con- 
gestivum, RoseoL, Livedo, Cyanos., die Anämieen (Abschnitt II), die 
Slutungen der Haut (Abschnitt III) könnten wohl ebenso, wie jene 
symptomatisch wichtigen Harnveränderungen als „symptomatisch wich- 
tige Hautveränderungen^^ ihre Darlegung finden; hierbei sei bemerkt, 
dass ohne ersichtlichen Grund die Roseala einmal unter den Entzün- 
dungen der Haut, dann unter den Hyperämieen besonders figurirt. 
Wenn den verschiedenen Zosterarten lediglich unter den Hautkrank- 
heiten (bläschenartigen Hautentzündungen) ein Platz angewiesen wird, 
so ist das ein altgewohnter Brauch, von dem man sich schwer trennen 
mag, sie gehören aber in das Gebiet der Nervenkrankheiten. Der 
secundären Degeneration der Hinterstränge ist ein besonderes Capitel 
gewidmet; ganz berechtigt dürfte das nicht sein. Recht erwünscht 
wäre, und hoffentlich erfreut uns Verf. in einer bald nöthig werdenden 
zweiten Auflage damit, ein Ueberblick über die Geisteskrankheiten. 
Man sieht nicht ein, warum die Hautkrankheiten in einem derartigen 
Lehrbuche ausführlich erörtert werden und nicht jene, die den internen 
Arzt so vielfach beschäftigen, sei es, dass es sich um Complicationen 
mit inneren Leiden handelt (Delirium, Manie, Melancholie etc.), oder 
um eine Differenzialdiagnose, wie zwischen Dementia paralytica und 
Hirntumor; ferner vermisst man die Erkrankungen der weiblichen 
Geschlechtsorgane, welche wenigstens in groben umrissen gezeichnet 
sein sollten. 

Worauf Ref. im ersten Bande besonders aufmerksam wurde, 
dass nämlich der Symptomatologie, Prognose und Therapie hier und 
da ein zu knapper, der pathologischen Anatomie aber, entgegen dem 
ursprünglichen Plan des Autors, im Allgemeinen ein zu grosser Raum 
zugemessen sei, dieser Modus ist im zweiten Bande, wenn auch nicht 
ganz vermieden, so doch seltener anzutreffen. Die Actinomycose 
beispielsweise ist zu kurz abgethan, mit 8V9 Zeilen! Im ersten Band 
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vermieste man die Erwfthniuig der Tuberkelbacillen. E. holt dieses 
Versäamniss in einem Anhange zu den Infectionskrankheiten mit 
besonderer Localisation am I^pirationsapparat (Keachhosten, In- 
fluenza, Heafieber etc.) nach, doch erwartet man ein Urtheil über die 
diagnostische und prognostische Verwerthbarkeit des Tuberkelbacillen- 
befnndes im Sputum und anderen Excreten,. zumal vielfach ange- 
nommen wird, dass Tuberkelbacillen im Sputum auf Lungen- 
tuberkulose, statt auf Gefahr einer Lungentuoerkulose, schUessen 
lassen. Die Herstellungsweise, die Erkennung von Tuberkelbacillen 
ist nicht als bekannt vorauszusetzen und in dieser Hinsicht namentlich 
auf die Kothwendigkeit der DoppelfUrbuDg hinzuweisen. Bezüglich 
der Pneumococcen möchte man erfahren, ob dieselben wirklich als 
Erreger der Pneumonie anzusehen sind, und wie es mit ihrer 
diagnostischen Bedeutung steht In dem Capitel Hämoglobinurie 
wird u. A. der Aetiologie : psychische Aufregungen, Menstruation, nicht 
Erwähnung gethan. 

Bezüglich der Ausführungen an sich ist zu bemerken, dass die 
diagnostiscnen, prognostischen, therapeutischen Grundsätze und Er- 
fahrungen durchweg gute sind. Nicht ganz ungefUhrlich scheint 
es Ref., wenn Verf. von der Heilung eines Falles von hartnSckiger 
Trigeminusneuralgie mit 5 Gr. Chinin als einmalige Dosis in einem 
Lehrbuch berichtet. Wie leicht kann ein Student dadurch zu grobem 
Irrthum verleitet werden! Schon eine Dosis von 1% Gr. Chinin ist 
ja bekanntlich, selbst auf 3 Male .in Vs^^^^^S®^ Zwischenräumen 
vertheilt, geeignet, Collaps hervorzurufen. Im Ali gemeinen ist der 
Standpunkt des Verf., zu hohen Dosen zu greifen, wie z. B. bei der 
Syphilis, zu billigen. 5,0 — 10,0 Bromkali, am Abend zu nehmen gegen 
Himhyperämie, erscheint aber wieder ein wenig hoch gegriffen, p. 989 
heisst es (Abdominaltyphus): „für am sichersten wirkend halten wir 
das Kairin.^^ Dem möchte Ref. aus voller Ueberzeugung widersprechen, 
das Antipyrin ist wohl das beste Antipyreticum, sodann Chinin, 
namentlich im Verein mit lauwarmen Bädern, p. 1177 spricht E. 
irrthümlich von den physiologischen Secreten: Speichel, Schweiss, 
Thränenflüssigkeit^ Harn, Koth und Auswurf, p. 1218 heisst es, dass 
nur solche käsige Herde zur Tuberkeleruption auf den Meningen 
führen, welche bacillär inficirt sind; bacillär sind aber alle tuberku- 
lösen Herde! Tuberkelbacillen, sagt E. weiter, werden wahrscheinlich 
bei Nierentuberkulose im Harn Sediment zu finden sein. Sie werden 
sicher gefunden, sollte es wohl heissen! 

Ueber einige stilistische und Druckfehler darf der Vollständig- 
keit halber nicht hinweggegangen werden, p. 100 (Nephrit, suppurat) 
steht: findet Durchbruch statt^ so röthet sich die naut und bricht 
schliesslich durch. (Nur der Eiter kann durchbrechen.) Ibidem: 
,,Was man auf ascendirender und auf das Rückenmark übergreifender 
Neuritis zurückzuführen hat^' (statt des Accusativs). Ibid. statt Styptica 
„Stiptica^S p. 383 ,,die Neuralgie kennzeichnet durch Anfälle von 
Schmerz^' (fenlt „sich"), p. 538 ist ein Satz unvollendet geblieben: 
.^Gailard beispielsweise berichtet über eine Beobachtung, in welcher 
ein Mann, dessen Mutter und Schwester an Hogigraphie litten, obschon 
die Frauen nur wenig mit Schreiben sich abgegeben hatten*^ p. 662 
steht: „gegen chronische Himhypäremie Kathode hat man galvanischen 
Strom versucht*^ p. 664 „Fundamentaler Boden für Hirnblutungen^^ 
das ist wohl ein Pleonasmus, p. 670 „Pulsrhytmus^^ statt Puls- 
rhythmus, p. 730 „Hyosciamin" statt Hyoscyamin, dasselbe findet sich 
• auf 8. 745 und S. 770. p. 756 „Ambliopie" statt Amblyopie, p. 762 
„das Thermometer^' statt der Thermometer, p. 1123 „Ichthiosis*^ statt 
Ichtiiyosis. p. 1151 steht „Antipyrrhln*' statt Antipyrin, ebenso 
p. 1176. p. 1192 wird „Antipyrrin^^ empfohlen 2,0 stündlich bis zur 
„normalen Temperaturherabsetzung'^ p. 1232 wird es „Antipirrhin" 
geschrieben, auf derselben Seite dann wieder „Antipyrrhin'S Femer 
finden sich u. A. Crie hydroc^phalique p. 1222, Ol. Rhicini p. 1217, 
Propylammin p. 1232, Aphtae p. 1249. 

Eine Inhaltsübersicht, sowie ein gutes alphabetisches Sachregister 
schliessen das Buch ab. Die Ausstattung lässt nichts zu wünschen 
übrig. Preis beträgt 40 Mark und ist schon in Anbetracht der vielen 
guten Holzschnitte sein hoher. Julius Wolff-Breslau. 

Thomas. Blasentumor bei einem Kinde. 
Laneet, 27. 12. 1884, pag. 1148. 

Den seltenen Fall eines Papilloms der Blase beobachtete Verf. 
bei einem Kinde von 1 J. 10 M. Dasselbe kam wegen Retentio 
urinae und Cystitis zur Behandlung; T. machte die Incision, wie zum 
Seitensteinschnitt und fand in der Blase einen harten Tumor. Die 
Wunde heilte zu und die Beschwerden Hessen nach. Einen Monat 
darauf wurde das Kind wegen Bronchitis wieder vorgestellt; die 
Wunde hatte sich wieder geöffnet und aus derselben ra^te der Tumor 
hervor. Eine Operation war nicht möglich und das Kind starb wenige 
Tage darauf. Bei der Section fand sich ein polypöser Tumor, welcher 
von der Basis und Vorderwand der Blase entsprang und den ganzen 
Blasengrund ausfüllte. Toeplitz. 

Seboppe. Zur künstlichen Ernährung der 
Säuglinge in den 3 ersten Lebensmonaten. 
Tübingen. Lau pp "sehe Buchhandlung. 1884. 

In einer, seinem Lehrer Friedinger in Wien gewidmeten 
ausführlichen Monographie bespricht Verf. die verschiedenen Arten 
der künstlichen Ernährung und kommt zu dem Schlüsse, dass nur 
die in zweckmässiger Weise dem kindlichen Magen angepasste Kuh- 



milch im Stande ist, die Muttermilch zu ersetzen. Die Untersuchungen 
von Pettenkoffer, Voit und Bauer haben nun den Beweis ge- 
führt, dass eine gewisse Quantität von Fett neben dem Kahrnngs- 
eiweiss die Ausnutzung des letzteren sehr begünstigt und zum 
grössten Teile mit assimilirt wird. Auf Qrund dessen baute dann 
Biedert sein Rahmgemenge auf, und mit diesem hat auch Verf. die 
besten Emähnmgsresultate in den ersten drei Lebensmonaten erzielt 
Die etwas umständliche Zubereitung ist kein ernstliches Hinderniss, 
und der Preis ist nicht höher, als der für gute Kuhmilch jetzt in 
den meisten Städten zu sein pfleet. Eine gedrängte Uebersicht der 

febräuchlichsten Surrogate, ihrer äisammensetzung und ihres Preises 
ebt noch mehr die Vorzüge des Biedert 'sehen Verfahrens hervor. 

Toeplitz. 

Eulenberg. Ueber die im Jahre 1883 in 
Preussen auf Trichinen und Finnen untersuchten 
Schweine. Vierteljahrschr. für geriohtl. Med. und offen tl. 
Sanitätswesen. N. F. Bd. 42, S. 131—36. 1885. 

Während im Jahre 1882 auf 1839 Schweine 1 trichinöses kam, 
stellt sich im Berichtsjahr das Verhältniss wie 1 : 1932. 

Eine Uebersicht über die vorgekommenen Fälle in den jemaligen 
Regierungsbezirken gibt nachfolgende Tabelle, in der auch die Zahl 
der finnig befundenen Schweine Aufnahme fand. Das Verhältniss 
der trichinösen Schweine zu den trichinenfreien hat Verf. unter Rück« 
sichtnahme auf einen früheren Bericht — diese Zeitschrift Jahr 1885, 
Nr. 1 ~ selbst berechnet 
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mp. 

LanddifsteL 



ZakI der 

ntemektai 

SehwdM. 



ZaUdtr 

triflkliif U 

AadeBM 

SekweiM. 
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toMeUMWi 

Sekwdie n dei 
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201 dar flnig 



Königsberg . . . 
Gumbinnen . . . 

Danzig 

Marienwerder . 

Berlin 

Potsdam 

Frankfürt a. 0. 

Stettin 

Cöslin 

Stralsund 

Posen 

Bromberg . . . . 

Breslau 

Liegnitz 

Oppeln 

Magdeburg . . . 

Merseburg 

Erftirt 

Hannover 

Hildesheim . . . 

Lüneburg 

Stade 

Osnabrück ... 

Aurich 

Münster 

Minden 

Arnsberg 

Cassel 

Wiesbaden . . . 

Coblenz 

Cöln 

Düsseldorf 

Trier 



64 951 

46367 

17 626 

59 529 

237 591 

256 674 

145 609 

97 292 

5 793 

15 240 

139858 

44041 

367 195 

231 543 

286826 

302502 

341374 

123492 

140807 

142 144 

156 800 

66513 

95 353 

10461 

32 796 

147 303 

207631 

215107 

18388 

42 014 

111032 

50637 

28268 



130 

52 

43 

92 

238 

159 

137 

47 

9 

639 

142 

87 

111 

32 

83 

60 

16 

12 

14 

7 

1 



1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 



499 

891 

409 

647 

997 

1614 

1062 

2070 

665 

219 
310 

4 220 
2085 
8963 
3644 

5 689 
7 718 

11733 
10153 
22400 
66 513 



Sekwelie. 
i 



7 

7 

55 

1 

5 
1 

12 



1 : 21 043 
1:29 661 
1 : 3911 
1: 18 388 

1:22 206 
1 : 50637 
1 : 2 355 



387 

65 

36 

206 

1595 

938 

809 

267 

13 

1 

587 

114 

1685 

911 

1781 

191 

183 

54 

675 

97 

232 

62 

419 

2 

14 

217 

158 

132 

24 

36 

107 

39 

37 



Ueltti neiieh> 
bMckanr. 



198 

175 

36 

277 

600 

446 

258 

21 

74 

731 

129 

1812 

1495 

1150 

1449 

1918 

688 

70O 

845 

1161 

424 

654 

56 

270 

852 

1496 

1655 

36 

319 

404 

8 

299 



Trichinosis bei Menseben kam in mehreren Regierungsbezirken 
vor. Im Regierungsbezirk Marienwerder erkrankten 59 Personen, 
unter denen nur 1 rall tödtlich verlief. In Berlin starb ein Arbeiter 
an Trichinose und erkrankten 2 Personen. Im Regiernnesbezirk 
Merseburg erkrankten 40 Personen *, in Cöln 35 Personen an Trichinose . 
Todesfall trat nicht ein. 

Die Zahl der finnig befundenen Schweine beträgt im Ganzen 
12074, so dass auf 405 der untersuchten Schweine 1 finniges kommt 

Gscheidlen. 



VI. Tagesgeschlchtiiche Notizen. 

— Professor Dr. Lücke macht bekannt, dass auf der im 
September d. J. in Strassburg i. £. stattfindenden Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte eine Ausstellung von Instrumenten 
und Bandagen zu veranstalten beabsichtigt wird. In dieser Aus- 
stellung soUen nur die neueren Erfindunsen auf dem Gebiete der 
ärztlichen Technik vorgeführt werden und zwar in der Weise, dass 
zur Ausstellung nur die Erfinder selbst oder die von demselben 
beauftragten Techniker berechtigt sind. Die Interessenten machen 
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wir schon jets&t auf diese Angelegenheit aufmerksam, damit sie im 
Stande sind, die technische Ausführung auszustellenaer Gegenstände 
und etwaiger illustrirter Erläuterungen etc. rechtzeitig in Angriff zu 
nehmen. Kfiheres über die ModflJitäten der Beschickung, Ausstellungs- 
reglement etc. wird s. Z. mitgetheilt werden. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 7. Jahres- 
woche vom 15. bis 22. Februar 1885 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den ,,yeröffenüichungen des Gesundheitsamtes^^ aus nach- 
folgender Tabelle: 



Namen 

der 
Städte. 



Ein- 
wohner. 



Gestorbene 

exd. 

Todt- 

geborene. 



Lebensalter 
der Gestorbenen. 



I 

o 



[ 

C9 



a 



CD 



S 



C^ 




Breslau 

Posen 

Görütz 

Liegnitz 

Bromberg. . . . 
Königshütte . . 
Beuthen O/S. . . 
Landsberg a/W. 
Schweidnitz . . 

Keisse 

Gross-Glogau . 

Ratibor 

Gleiwitz . . . . 
Brieg 



295 000 
70000 
54000 
42 000 
36 550 
30349 
25 970 
25660 
24136 
21400 
19170 
19430 
19000 
18490 



146 

37 

33 

23 

18 

23 

22 

11 

11 

10 

4 

8 

8 

10 



36 


24 


11 


21 


24 


30 


12 


3 


1 


5 


8 


8 


11 


4 


4 


3 


5 


6 


11 


~— . 


1 


5 


— 


6 


3 


— 


1 


5 


1 


8 


8 


2 


2 


3 


3 


5 


6 


2 


2 


5 


5 


2 


6 


1 


3 


1 


— - 


— 


5 


1 


— 


3 


2 


— 


3 
3 

l 


— 


— 


1 


3 


3 
1 
1 


2 


1 


1 


2 


3 


1 




1 


1 


2 


5 


2 


— 


1 


1 


1 



Die Yerhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 25,7, für Posen 27,5, 
für Görlitz 31,8, für Liegnitz 28,5, im Durchschnitt 27,1. 

~ Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 8. Jahres- 
woche vom 22. bis 28. Februar 1885 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den ..Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes^^ aus nach- 
folgender TabeÜe: ^^ 



Namen 

der 
Städte. 



Ein- 
wohner. 



Gestorbene 

excl. 

Todt- 

goborene. 



Lebensalter 
der Gestorbenen. 



I 

o 



I 

g4 



I 

CO 



9 
I 



(M 



I 



-§1 




Breslau 

Posen 

Görlitz 

Liegnitz .... 
Bromberg . . . 
Königshütte . . 
Bentnen 0/B. . 
Landsberg a/W. 
Schweidnitz . . 

Neisse 

Gross-Glogau , 
Ratibor . . . . 
Gleiwitz . . . . 
Brieg 



295 000 
70000 
54 000 
42 000 
36 550 
30 349 
25970 
25 660 
24 136 
21400 
19170 
19430 
19000 
18490 



150 
27 
16 
30 
24 
18 
21 
11 
14 
10 
8 
7 
10 
16 



39 


31 
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20 


26 


26 
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13 
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Die Yerhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 26,4, für Posen 20,1, 
für Görlitz 15,2, für Liegnitz 37,1, im Durchschnitt 30,1. 

— In Berlin constituirte sich am 13. Februar d. J. ein Verein 
der Bahn- und Bahnkassenärzte, dem als Mitglied jeder Arzt der 
Stadt- und Ringbahn, sowie jeder in Berlin wohnende, bei einer 
Berliner Eisenbumyerwaltung fiin^ende Arzt beitreten kann. Bis 
jetzt sind 23 actlve Mitglieder des Vereins eingezeichnet. Auf Grund 
der Statuten des Vereins ist die Aufnahme solcher Mitglieder, welche 
nicht voU und ganz auf dem Boden der CoUegialität stehen, ausge- 
schlossen. Theils durch diese moralische Wirkung, theils durch die 
persönlichen Beziehungen, in die der Verein erforderlichen Falls zu 
den Behörden tritt, hofft derselbe auf die Besetzung der Bahnarzt- 
stellen mit durchaus lauteren Elementen, auf die Art der Kündigping, 
das Vertretungsverfahren, möglichst gleichmässige und zweck- 
entsprechende Art der Ejrankheitsatteste u. s. w. Einfluss zu ge- 
gewinnen. Ausserdem hofft der Verein durch gemeinsames Handeln 
wichtige Beiträge zur Morbiditätsstatistik der Bahnbeamten, nament- 
lich des so eigenartigen Fahrpersonals, mehr als es bisher in Deutsch- 
land geschehen ist, Hefem und dadurch auch de^ Eisenbahnverwaltung 
nützen zu können. 

— Prof. Dr. Weigert, in ganz Deutschland bekannt durch seine 
vortrefflichen Arbeiten auf dem Gebiete pathologischer Anatomie und 
bacteriologischer Forschung, verlässt Leipzig, um als Nachfolger von 



Professor Lucae am Senkenberg'schen Institut als Anatom und Pro- 
sector an den Hospitälern zu Frankfurt a/M. zn wirken. Wir bringen 
dem verdienten Forsdier zu seiner neuen Stellung unsem Glückwunsch. 

— Der Verein der Aerzte des Regierungsbezirks Breslau und 
der der Breslauer Aerzte hat nachfolgende Petition an den Herrn 
Minister in Berlin gerichtet: 

Breslau, den 29. Januar 1885. 
Ew. Excellenz 
beehren sich die unterzeichneten Aerzte- Vereine folgende Bitte ehr- 
erbietigst vorzutragen: 

Wie aus den vorjährigen Verhandlungen einer grossen Reihe 
deutscher Aerztevereine, sowie des XII. deutschen Aerztetages hervor- 
geht, haben die Aerzte Deutschlands versucht, gegenüber dem in ihre 
Verhältnisse tief eingreifenden Krankenkassengesetz vom 15. Juni 1883 
die .Stellung der Kassenärzte durch ll^ormirung bestimmter Hohorar- 
sätze zu einer zeit- und standesffemässen zu gestalten. 

Es ist dies im Grossen und Ganzen von sehr geringem Erfolge 
gewesen, unseres Erachtens besonders darum, weil bei den Elranken- 
kassen der im Staatsbetrieb beschäftigten Arbeiter die Kassen- 
ärzte vielfach vermittelst eines mehr oder minder beschränkten Sub- 
missionsverfahrens angestellt worden sind. Dies Verfahren der 
Königlichen Behörden ist geeignet, auch andere Krankenkassen zur 
Nachahmung zu veranlassen und hat diese Wirkung auch bereits 
ausgeübt. 

Dass das Vergeben von Arztstellen durch Submission die Würde 
und das öffentliche Ansehen des ärztlichen Standes schwer schädigt 
ist unsere ernste üeberzeugung. 

Es kann aber nimmermehr im staatlichen Interesse liegen, die 
sociale Stellung der Aerzte herabzudrücken, und insbesondere kann 
es den Intentionen Ew. Excellenz nicht entsprechen, dass Medicinal- 
beamte sich den Consequenzen einer solchen Submission aussetzen. 
Niemals und nirgends sind bisher die Stellen der Communal- und 
Anstaltsärzte durch Submission vergeben worden, ebenso wenig wie 
die Anstellung von Personen aus anderen gelehrten Ständen nach 
diesem Modus stattfindet. Schliesslich müssen die Folgen des Sub- 
missionsverfahrens auch für die Krankenkassen selbst sich vielfach 
als nachtheilig erweisen. 

Wir richten demnach an Ew. Excellenz die ehrerbietigste Bitte, 
dahin wirken zu wollen: 

dass die ärztlichen Stellen bei den Krankenkassen der 
im Staatsbetrieb beschäftigten Personen nur ^egen ein 
festes, den örtlichen und sonstigen Verhältnissen ent- 
sprechendes, wenn möglich nach Anhörung der be- 
stehenden ärztlichen Vereine zu bemessendes Honorar 
vergeben werden. 

Die unterzeichneten Aerzte-Vereine geben sich der Hoffnung hin, 
dass Ew. Excellenz, welche wiederholt in unverkenbarer Weise ein 
warmes Interesse für den ärztlichen Stand an den Tag gelegt haben, 
auch in dieser für die Zukunft der Aerzte Deutschlands so bedeutungs- 
vollen Angelegenheit Ihre Unterstützung nicht versagen und die vor- 
getragene Bitte hochgeneigtest in Erwägung ziehen werden. 
In tiefster Ehrerbietung 

Ew. Excellenz ganz ergebenste 
Der Verein der Aerzte des Der Verein der Breslauer Aerzte. 
Reg. -Bez. Breslau. Geh. San.-Rath Dr. Blümner, 

Prof. Dr. Förster, Vorsitzender. Vorsitzender. 

— Man Schreibtuns aus Gotha: „Die DDr. Stern und Molden- 
hauer haben die Ortskrankenkasse, welche auch die umliegenden 
Orte mit einschliesst, zum Einzelsatz von 1,25 Mark übernommen 
ohne Fuhrkostenentschädigung. Es entfallen voraussichtlich auf jeden 
der Contrahenten 1000 Mark (der Rechnungsführer erhält 1200 Mark). 
Der Gothaer Verein hat beschlossen, da Dr. Stern den Vereins- 
beschlüssen einseitig nicht nachgekommen ist, jeden coUegialen und 
geschäftlichen Verkehr mit demselben abzubrechen ; die Aerzte werden 
ebenso die Stellvertretung bei den Familien, die den Kassen ange- 
hören, verweigern. Bei den stellenweise tief beschämenden Bestim- 
mungen in den einzelnen Contracten ist leider nur dieser Schritt 
möguch, um die Unmöglichkeit der Besorgung ärztlicher Geschäfte 
in dem Umfange zu kennzeichnen. Die Baarauslagen für Fuhrkosten 
SLQein müssten bei richtiger Besorgung der Kranken 1000 Mark 
betragen.^' 



VII. Personalien. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht: den bisherigen ausserordentlichen Professor in 
der medicinischen Facultät der Universität zu Göttingen, Dr. Flügge, 
zum ordentlichen Professor in derselben Facultät zu ernennen; 
dem pract. Arzt Dr. med. Karl Wilhelm Schrader zu Quedlin- 
burg den Character als San.-Rath, sowie dem Geh. San.-Rath Dr. 
Suadicani zu Schleswig den Rothen Adler-Orden 4. Ol. zu verleihen. 

Ernennung: der pract. Arzt Dr. med. Adolf Eberhardt 
in Preuss.-Eylau ist zum Kreis- Wundarzt des Kreises Preuss.-Eylau 
ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Legiehn in Uderwangen 
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r in SwinemOnde und Dr. 
H. Schnitze, Dr. Lan- 
, sämmtlich in Berlin. 



und Dr. Becker in Walsrode, Dr. Ka 
BitterehanBen in Langerfeld, E. Rie 
gerhans, Dr. C. Richter und Dr. Ri 

Verzogen Bind: Die Aerztei Aeeiat.-Arzt o. D. Gescke von 
Rendsburg nach CöBÜn, Luecker von Marburg nach Werther, 
Dr. WeBebere von Hamburg nach EOln, Dr. Hammel von Dahmo 
nach TOrpin, Dr. Hinor von Halver nach Ulchelabach, Dr. Jacobs 



Borg nach Brüggen, Dr. . 



UUnchen nach Burg, 



i sin gar 
lach Haar 



von Hagenan noch Elberfeld, I>r. Jaergei 



Verstorben: Qen.-Arat 1 Cl. und Corps-Ar^t des VL Ai« 
corpB, Dr. v. Scholz in Breslau, Kreisphysicus San.-Bath Dr. G 
in Striegao, Ereiawnndarzt La Roche in Landabere b. W., Gcb (: 
Rath Dr. Veiten in Bonn, Dr. Arntz in Cteve, Dr. EemmtL: 
Brüggen, Dr. Zapp in Bilden, Oberarzt a. D. Wei gelt in Qnitu.: 
pracL Arat Geh. San.-Rath Dr. Julias Hesse und Dr. Salmi 

Vacante Stelle: Kreis- Wnndarztstelle des Kreises Grotü 



Vin. Inserate. 
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Soeben erschien : 



AHRBUCH DER PRAKT. MEDICIH 

Herausgegeben im Yerein mit herrorragäideii Fachnünnem Ton Dr. Panl BÖmer. 

Jalu^ng 1885. I. miSto. Preis geli. H. 6. — Die IL ffiUfte eTBoheint biimen Mon&tsfrist. 

Stuttgart, Anfangs März 1885. I^rditiana Xhike. 



ü^asserliellanstalt Sonnebers •. na,. i^i^ 

QeSffiiet das ^anse Jabr. 

Sanltä-tairatliTDi-. XUoltt«r. 



Physiologischer Verein, tsai] 

Donnerstag, den 19. März, Abends 8 XJhjp: 

Feier des XVI. Stiftungsfestes 

in der Loge „Zum goldenen Zepter", 
Antontenstrasse 33. 



Ein jüngerer, thätiger Arzt 

(ChHst), 
welcher Landpraxis nicht scheut, findet in PrleliUH (Schlesien) 
Mfort ein Feld lohnender Th&tigkeit. Nähere Auakunft Aber die Ver- 
h&ltttisBe ertheilt BOrgermeister Schflnbaoh sowie Apotheker Bourquin 
daselbst [512] 



Bekanntmachung. 



Die Stelle eines Hnftpp«cb«fl*-Ars*es fär die in den 
Ortschaften des Eorbezirkes Zaborze wohnenden meistbereehtigten 
Mitglieder der 1. Abtheilung, fflr die Invaliden, eowie für die Familien- 
glieder der Veretnagenosaen und Invaliden, mit welcher ein Jabres- 
gehalt von 2400 Mark, einschliesslich aller Fuhrkosten, verbunden 
ist, soll mit der Bedingung, dass der Arzt seinen Wohnsitz in 
Zaborze nimmt, vom 1. Juni er. an neu besetzt werden. 

Fromovirte Aerzte im Lebensalter bis zu 40 Jahren werden 
ersucht, ihre Bewerbungen um diese Stelle unter Beilegung ihrer 
Zeugnisse und eines kurzen Lebenslaufes uns bis zum 17. April er. 
einzureichen. Eenntniss der polnischen Sprache ist zwar erwflnacht, 
jedoch nicht Bedingung. [520] 

Tarnowitz, den 3. März 1885. 

Ber Yorstand 
des Oberschlesischen Knappschaft» -Tereins. 



FRANZ JOSEF 



Bitterquelle. Vorr&thig in den bekannten 
Mineralwasser -Depots. Broschüren etc. 
gratis d. d. Budapest, Versend. -Direction. 



morphlninsuclit;. 

Modificirt langsame Entziehnog in Dr. BrlMUnejer'l HelUBSUlt 
für Nerrenkruke in Bendorf a. Rh. [507] 



\ 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprollt Iwl Hnsten, HaUkrankhelteii, lli^a- 
und Blasenkatarrlu 



Heinrich Matten!, Karlsbad a. Wien. ] 



Aqua ferri nerrina 

(NenrenatärkeDdes Eisenwauer). 
Phoaphorsaures Calciam-Eisen-ezr^Ol. 
Trotz starker Concentration sehr leicht verdaulieb und wiib 
gegen acute nnd chronische Blntormuth. 100 Fl. 20—30 Hut 
na«h der Entfernung. [5II| 

Niederlagen werden Überall auf Antrag errichtet. Aulilll^ 
tHohe Mlneralwaaser aus destillirtem Wasser. 

Wolir « Oftlmlwg, Beriin 8.W., Tempelbofer Ufer 22. 
Breilai; Aeiknlftp-Apotkeke von n. Lsbeok, Qhlanentr. 1^ 



Kefir. 

Diäteliscbet Nahrungsmittel fUr Magen- und Lungenkiwb 
Geschwtlchte, Bleich stich tige, Reconvalescenten und Solche, die ^ 
nicht vertragen kQnnen. ßl^l 

Postkistchen von 4 Flaschen incl. Emballage und btui» ^ 
3 Mark. Anstalten und Krankenhäuser nach Terelnbarang bi^" 

iRstalt ilr Kefir- nnd KnmysbereilBiig. 
K. Jankowski, 

.A-pothekep In XjisBa, FoBen. 



Commissionsverlag von Leopold Voss in Hambu^ und Ldpiig, — Dmck von Grass, Barth k Comp. (W. Friedrich) in Bretlii- 
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JMe Breilaoer ftntllehe Zdtsekrifl enehelat Jad«a 
zweiten und Tierten Sonnftbend Im Xonat^ PreU 
pro JAbrgang IS Mark, balbJ&hrUeh 6 Mwk. Be- 
atellanfen nehmen eile Bachhendlongen und Poft> 

Aattaltea u. 
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Beitrife aind an die Bedaetion, XenritinspUti S 
In BreeUo, laierate an die Veriaf e-BneUiandlang 
Leopold Vom In Hamburg, oder die Bvebdrockerel 
▼on Gras«, Barth * Co. (W. Friedrich) In Breslau 

einxnsenden. 
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Inlialt: Geheimrath Professor Dr. Friedrich Theodor von Frerichs f. — I. üeber den gegenwttrtigen 8tand der Lehre yon 
dem Resorptionsvermö^en der menschlichen Haut Von Dr. C. Kopp, Assistent der dermatologischen Klinik in Breslacu — 
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Am 14. März er. verschied nach kurzem Krankenlager in Berlin 

Dr. Friedrieh Theodor von Frerichs, 

Wirklicher Geheimer Ober-Medidnalrath und Professor an der Universität zu Berlin. 

Die Aerzte Deutschlands beklagen den Tod des berühmten Gelehrten und Klinikers und gedenken in 
Dankbarkeit der mächtigen Förderung ärztlicher Kunst und Wissenschaft durch den Verstorbenen« 

Ehre seinem Andenken! Friede seiner Asche! 

Die Bedaetton der ,^Breslaaer ärztlichen Zeitschrift^ 



I. lieber den gegenwärtigen Stand der Lehre von dem Re- 
toriitioBSvemSgen der menachllclien Haiit^). 

Von 

Dr, G. Kopp, 
Assistent der dermatolog. Klinik in Breslau. 

Es ist bis heute lebhaft darüber gestritten worden, ob 
wir durch die unverletzte Hautdecke Substanzen aufzunehmen 
im Stande sind, und dieser Streit hat in der That nicht nur 
theoretisch, sondern auch practisch grosse Bedeutung. Wäh- 
rend es physiologisch festgestellt ist, dass durch die normale 
Haut ein wenn auch nur geringer Gtasaustausch stattfindet, 
dass wir Kohlensäure und Wasser durch sie verlieren, Sauer- 
stoff und andere gasförmige Körper aufzunehmen im Stande 
sind, ist man vom practischen Gesichtspunkte aus zur Frage 
genöthigt, ob denn auch flOssige Substanzen und in Flüssig- 
keit gelöste Stoffe durch die Haut in den Organismus über- 
zugehen vermögen, da die Balneotherapie sich grossentheils 
auf eine positive Beantwortung dieser Frage stützt. 

Es ist von vornherein klar, dass dieselbe nur auf experi- 
mentell-physiologischem Wege zu lösen ist. Gleichwohl haben 
die in dieser Absicht unternommenen Versuche verschiedener 
Forscher zu sehr differenten Ei^ebnissen gefUhrt, ein Umstand, 
welcher durch die ausserordentliche Schwierigkeit, eine fehler- 
freie und einwandfreie Versuchsanordnung zu treffen, hin- 
längliche Erklärung findet. Im Wesentlichen sind es 9 Ver- 
suchsmethoden, welche mit mehr weniger Glück behufs Lösung 
der uns beschäftigenden Frage in Anwendung gezogen wurden« 
1. Man bestimmte die Gewichts-Zunahme oder Abnahme, 
die ein Körper während seines Aufenthaltes im Bade 

^) Naoh einem im physiologischen Verein zu Breslau gehaltenen 
Vortrage. 



erfUrt durch die Waage. Ebenso bestimmte man die 
Gewichtszunahme und Abnahme der als Badeflüssigkeit 
verwendeten Wassermenge vor und nach dem Bade. 
S. Man untersuchte den üebergang im Wasser löslicher 
Substanzen, die im Körper normaler Weise nicht vor- 
kommen, in das Blut durch den Nachweis dieser Sub- 
stanzen im Harn. 
•3. Man suchte den Üebergang von medioamentös wirkenden 
Stoffen, die im Wasser löslich sind, durch ihre physio- 
logische Wirkung zu erproben. 

Was nun die Versuche anlangt, die man mit Vollbädern 
und nachfolgender Wägung des Badewassers und des gebadeten 
Körpers angestellt hat, so genügt eine kurze Betrachtung, um 
zu erweisen, wie wenig dieselben den Anforderungen ent- 
sprechen, die man an eine exacte experimentelle Prüfung der 
Frage zu stellen berechtigt ist. 

Vor allem sind unsere Messungsinstmmente, sobald es sich 
um die Bestimmung grösserer Gewichtsmengen handelt, nicht 
von der genügendep Feinheit; ein Verlust an Epidermis und 
Hautsecreten im Bade und beim Abtrocknen lässt sich nicht 
vermeiden; bei verschiedenen Versuchspersonen ist die äussere 
Decke zu verschieden, um einheitliche Resultate erwarten zu 
können; ausserdem ist die Veränderung der Haut- und Lungen« 
aihmung während des Verweilens im Bade, die Imbibition 
der Homschicht mit Wasser und der Verlust des Badewassers 
durch Verdunstung in Betracht zu ziehen, so dass wir unter 
Berücksichtigung aller dieser kaum zu vermeidenden Fehler- 
quellen, die sich so widersprechenden Angaben der Autoren 
ftlr durchaus thatsächlick begründet erachten können, ohne 
ihnen dessbalb eine Beweiskraft zuschreiben zu müssen. 

Eine viel zuverlässigere Methode ist die von Fleischer, 
welche gleichfalls auf dem Princip beruht, durch quantitative 

11 
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Messung der verwandten Badeflüssigkeit die Aufsaugung dureh 
die Haut zu bestinomen. Bei der von ihm angegebenen Me- 
thode fallen weder die durch die Abtrocknung, noch die durch 
Unsicherheit der Wftgung, noch die durch Verdunstung ge- 
gebenen Fehlerquellen ins Gewicht. Fleischer führt den 
Arm in einen Mosso^schen Olascjiinder ein, verschliesst den 
letzteren luft- und wasserdicht, füllt ihn dann mit Wasser, 
welches er möglichst auf gleicher Temperatur zu erhalten sucht 
oder zur Controle des Ergebnisses «bald erw&rmt, bald ab- 
kühlt, und führt in eine an der Oberfläche des Cylinders 
angebrachte Oefihung eine Pipette ein, die, in Yi^o cm getheilt| 
sehr wohl noch geringe Schwankungen abschätzen lässt. Eine 
andere ebensolche Oeffnung nimmt den zur Controle dienenden 
Thermometer auf. Unter der Voraussetzung, dass alles voü 
der Haut Resorbirte auch gleich aufgenommen und fortgeführt 
wird, muss das Niveau in der Pipette sinken. Die Verdunstung 
wird durch Oelttberschüttung verhindert Aehnliche Versuche 
wurden auch mit luftdicht schliessenden Glasglocken, welche 
auf grössere Körperflächen aufgesetzt wurden, angestellt, 
welche gleichfalls mit einer die Niveauschwankungen mar- 
kirenden Pipette communicirten. In allen diesen Versuchen 
waren die Schwankungen so äusserst gering, dass Fleischer 
sie zum Theil auf die nicht zu vermeidenden Temperatur- 
veränderungen schiebt und zu dem Schlüsse kommt, die Haut 
nehme kein ViTasser auf, wohl aber werde von der Epidermis 
solches imbibirt. 

Trotz der Einfachheit und Präcision der von Fleischer 
unternommenen Versuche glaube ich mich doch den Bedenken 
Wittich's gegen deren Beweiskraft anschliessen zu müssen. 
Derselbe hält nämlich die Voraussetzung für unerwiesen, 
dass alles von der Haut Aufgenommene gleich fortgeführt 
werde; es wäre wohl denkbar, dass nach längere Zeit hin- 
duroh andauernder Imbibition der oberflächlichsten Epidermis- 
schicht das darin enthaltene Wasser dem Stratum lucidum, 
dem Bete und so der Cutis zugeführt würde. (Die Versuche 
Fleischer's dauerten nur zwei bis drei Stunden.) In thera- 
peutisoher Beziehung haben diese Versuche jedenfalls d&n 
Werth, zu beweisen, dass die kurze Zeit eines warmen Bades 
nicht ausreicht, um e^nigermassen erhebliche Mengen zur Re- 
sorption zu bringen. Die AußiahmsfÜhigkeit für Wasser wird 
nicht widerlegt. Eine längere Dauer des Versuches würde 
vielleicht ein anderes Resultat geben. Uebrigens hält Fleischer 
selbst diesen Einwand für wohl begründet, und glaubt, 
dass bei tagelang fortgesetztem Aufenthalt im Bade die ober- 
flächlichen Hautschichten abschiefem und die Absorptions- 
bedingungen andere werden, als bei der normalen Haut 

Vermittelst des gleichen sinnreichen Apparates (der Glas- 
glocken) wurden von Fleischer Versu<^e angestellt über 
den Durchtritt von Alcohol und Chloroform durch die normale 
Oberhaut. Eine Absorption von Alcohol fand nicht statt. 
Dagegen musste der Versuch mit Chloroform abgebrochen 
werden wegen hochgradiger Schmerzhaftigkeit der zum Ex- 
perimente dienenden Hautfläche (Röthung, Oedem, Excoria- 
tionen). 

Die mit der gleichen Methode angestellten Untersuchungen 
über die Resorbirbarkeit von in Wasser und Alcohol gelösten 
Stoffen (wobei vorwiegend Jodkali, salicylsaures Natron und 
indigschwefelsaures Natron in Verwendung gezogen wurden), 
hatten gleichfalls negativen Erfolg. Niemals konnten die 
angewandten Substanzen im Harn nachgewiesen werden. Selbst 
nach Einpinselung grösserer Hantflächen (des ganzen Rückens 



der Versuchsperson) mit Jodtinctur wurden Harn und Speiche! 
völlig jodfrei befunden, wenn ftlr einen völligen AiiBschlim 
der Aufnahme durch die Respiration gesorgt vrar. Hier vb 
auch des schönen Versuchs von Braune zu gedenken, welcbr 
noch unter Funkens Leitung arbeitete und sa dem gleicht: 
Resultate kam. Die Versuchsperson erhielt ein Fussbad^ ^ 
mit Oel überschüttet wurde. Ein geschlossenes Geftgg iü 
concentrirter Jodkaliumlösung wurde unter die Oelschichtp 
bracht und dann geöffiiet. Selbst nach mehrstOndiger Dana 
des Fussbades konnte niemals Jod im Harn nachgewieiQ 
werden. 

Fleischer hat noch eine Reihe anderer Versuche aogr 
stellt über die Resorption in Salbenform dpplioirter Medicameaü 
von der normalen Oberhaut aus, über welche wir sp&terocf: 
zu sprechen haben. Vorläufig will ich die von Röhrigu 
gestellten Zerstftubungsversuche erwähnen, welche in jaogs.c 
Zeit von Juhl im med. klin. Institute zu München mit Anweods^ 
aller Cautelen wiederholt wurden. Beiden Forschem war& 
nicht entgangen, dass der Nachweis der im Badewasser g& 
lösten Substanzen im Harn nach Vollbädern durchaus nick 
für die Resorption der zum Versuch verwendeten Substanz^ 
durch die unversehrte menschliche Haut beweiBt. Den po» 
tiven Ergebnissen ist der Vorwurf zu machen, dass die k- 
nähme durch nicht gehörigen Abschluss besonders zarter uc 
deshalb resorptionsfähiger Parthieen (Präputium, Regio umbil 
calis , Anus) oder durch gasförmige Inhalation von ce 
Respirationsschleimhaut aus geschah. Ausserdem stehen m 
negative Resultate wenigen positiven gegenüber. 

Röhr ig ging von der Thatsache aus, dass alle gasförmige: 
oder bei bestimmten Temperaturen gasförmig werdenden So^ 
stanzen, .d. h, also in möglichst fein vertheiltem ZustaDii: 
unzweifelhaft zur Resorption gelangen, und versuchte, ob : 
Wasser gelöste Stoffe, die er durch einen Zerstäuber auf d> 
unverletzte Haut von Menschen oder Thieren, deren Loog» 
einathmungsluft er sorgfUltigst gegen die directe Aufnähst 
schützte, wirken Hess, von der Haut resorbirt wurden, k 
Verwendung kamen theils solche Stoffe, die im Harn leick 
nachweisbar sind, theils solche, welche schon in geringe: 
Gaben sichtbare Arzneiwirkung entfalten, wie Morphioo: 
Curare und Digitalin. Bei den Zerstäubungs versuchen e; 
Jodkalium, die Röhr ig an seinem eigenen Arm anstellte 
bekam er positive Resultate; die Resultate von Wittici 
dagegen, der die Versuche an sich wiederholte, nur mit des 
Unterschiede, dass er nicht wie Röhr ig die auf dem Am 
zerstäubte Flüssigkeit eintrocknen Hess, sondern nach der 
Zerstäubung den Arm noch im anderen Zimmer, von deo 
sein übriger Körper durch einen luftdicht schliessenden Bahmei 
getrennt war, abtrocknen Hess, und den Harn in dem erstes 
Zimmer, in dem er sich selbst während des ganzen Versacbes 
befand, von 15 zu 15 Minuten untersuchte, waren negativ. 

Auch die Versuche mit local applicirten Zerstäubangea 
toxisch wirkende^ Substanzen sind nicht völlig beweiFeod 
Thiere, die lange aufgebunden liegen, sind häufig nach der Be- 
freiung Stunden lang wie gelähmt. Die Versuche mit Vigit»^^ 
dessen Einwirkung auf die Pulsfrequenz Röhr ig in einigeo 
Fällen bei der gleichen Methode zu beobachten die Gelegen- 
heit hatte, sind nicht zahlreich genug, um definitiv beweisend 
zu sein. Ausserdem wäre die Abnahme der Pulsfrequeoi 
vielleicht auf die bei der Zerstäubung nicht zu vermeideode 
Abkühlung zu beziehen. Wittich konnte mit Strycbnü^ 
selbst in concentrirten Lösungen keine toxischen Wirkoogs'' 
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erzielen. Wenn er jedoch die Jodkaliumyersnche in derselben 
Weise wie Röhrig machte, d. h. wenn er die vollkommene 
Verdunstang abwartete, konnte er beim Kaninchen stets Jod 
im Harn nachweisen. Selbst wenn diese Versoche aber selbst 
zweifellos eioen Beweis für die Resorptionsfthigkeit der flaut 
kleinerer Thiere darstellten, wflrde das noch kaum einen 
Schluss auf die Resorptionsf&higkeit menschlicher Haut ge- 
statten. Die Resorptionsfilhigkeit der Haut (ist bei kleineren 
Säugethieren und bei Vögeln gewiss grösser als bei grösseren 
Thieren. Die Haut jener ist danner und bietet wen^er 
Widerstand. 

Ein wesentliches Hindemiss für die Aufsaugung durch 
die Haut glaubten Pari so t und Andere in den von den 
Talg- und Schweissdrüsen gelieferten fettigen Secreten erblicken 
zu müssen, und bekannt ist der Versuch Parisot^s, der die 
Wirkung des Atropins auf die Pupille eintreten sah, wenn er 
Watte mit chloroformiger Lösung desselben auf die Haut der 
Stirn legte, während ein Atropinbad völlig wirkungslos blieb. 
Nach Wittich wäre es nicht die Gasform, durch welche das 
Atropin oder sonstig in Aether und Chloroform gelöste 8ub- 
stansien durch die präformirten Spalträume der Epidermis mit 
hindurchgerissen werden, und nicht die Lösung der Fette 
durch die als Vehikel gebrauchten Stoffe, sondern nur die 
Leichtflüssigkeit des Aethers, Chloroforms und ähnlicher Sub- 
stanzen, welche die Resorption ermöglicht. Nach meiner 
Ansicht ist diese Frage bis jeMr nicht als gelöst zu betrachten. 
Es scheint mir zweifellos, dass die die Haut bedeckende 
Fettschicht wässerigen Lösungen ein bedeutendes Hindemiss 
darbietet. Dagegen bezweifle ich, ob es gelingt, durch ein- 
fache Abreibung der Haut mit Chloroform oder Aether die- 
selbe in dem Masse zu entfetten, dass nun die Resorption 
wässriger Lösungen ungehindert von Statten gehen kann. 
Wenn der Aether oder das Chloroform verdunstet sind, wird 
immer wieder eine gleichmässig vertheilte, wenn auch dünnere 
Fettschicht auf der Haut zurückbleiben, und es wird zur 
völligen Entfettung der Haut, wenn wir selbst von der un- 
unterbrochenen Reproduction neuer Fettmengen in den Drüsen 
der Haut absehen wollen, eine so lange, fortgesetzte Ein- 
wirkung der fettlösenden Substanzen nothwendig werden, dass 
wir Gefahr laufen, die Integrität der Haut selbst (abgesehen 
von ihrem Fettgehalt) zu verletzen und dadurch wiederum 
Fehlerquellen zu schaffen. Uebrigens kann man die Resorption 
durch die entfettete Haut nicht als Beweis für die 
Resorptionsfähigkeit im normalen Zustande gelten lassen^ 
eine des Fettes beraubte Haut ist eben nicht mehr physio- 
logisch. Practisch allerdings ist es möglich, wenn sich die 
Versuche mit präparatorischer Fettentfernung bewahrheiten 
sollten, aus den Ergebnissen Nutzen zu ziehen. Doch habe 
ich ausser den Versuchen von Parisot, Hubert und Röhrig, 
welche nicht einwandfrei sind^ in der Literatur nichts darüber 
gefunden und muss die Entscheidung daher bis auf weitere 
Experimente vertagt werden. 

Juhl hat neuerdings mit verbesserter Technik die Zer- 
stäubungsversuche R ö h r i g ' s wiederholt. (Eine Beschreibung 
der von ihm angewandten Apparate und Controlmethoden 
würde mich hier zu weit führen und verweise ich deshalb 
auf seine Publication im Deutsch. Arch. f. klin. Med. XXXV 5.) 
Er experimentirte mit wässerigen und wässerig-alcoholischen 
Lösungen von Ferrocyankalium, Tannin, Salicylsäure, salicyl- 
saurem Natron, Jodkali und Jodtipctur und erhielt stets posi- 
tive Resultate. Er untersuchte die gesammte, 6 Stunden nach 



dem Versuche gewonnene Harnmenge, und darin mag viel- 
leicht der Grund liegen, dass seine Versuche gegenüber denen 
von Wittich positiv ausfielen, da der letztere die Harn- 
mengen von 15 zu 15 Minuten untersuchte, und daher stets 
nur kleinere Mengen zur Beurtheilung hatte. Nach den Ver- 
suchen JuhTs, die mir relativ fehlerfrei erscheinen, müssen 
wir eine, wenn auch nicht sehr beträchtliche Resorptions- 
fiLhigkeit der menschlichen Haut gegenüber zerstäubten Lö- 
sungen (2 — 3 %) entschieden zugeben. Aehnliohe Resultate 
hatten schon früher v. Ziemssen und Günther erzielt. 

Hier sind auch zu erwähnen die Versuche der Gebrüder 
Brömond, welche die Verwendung der zerstäubten Lösungen 
mit Dampfkastenbädem combinirten und stets positive Re- 
sultate erhielten. Doch sind dieselben deshalb nicht so beweis- 
kräftig, weil der Abschluss der Respiration durch eine Wachs- 
tuchcravatte am Halse keineswegs zur Exactheit des Ver- 
suches genügend erscheint. In wenigen Fällen haben sie 
jedoch den Ausschluss der Respiration durch einen der 
Waldenburg'schen Maske analogen Apparat bewirkt. 
Ausserdem werden stets die Schleimhautparthien (Präputium, 
Glans penis, Anus) durch Gummistoffe abgeschlossen. 

Anderen Verhältnissen begegnen wir bei der Einreibung 
von in Fett oder Gel gelösten oder suspendirten Substanzen. 
Hier wird in einzelnen Fällen resorbirt, und zwar, wie es 
scheint, von den Mündungen und Canälen der Drüsen aus, in 
welche die Fette hineingepresst werden. In den meisten 
Fällen kommt aber nichts zur Resorption. Natürlich ist hier 
nicht von der Application von Medicamenten in Salbenform 
auf erkrankte Hautparthien die Rede. 

Man geht noch heute vielfach von der Ansicht aus, dass 
bei der Einreibung der in Salben suspendirten Stoffe unter 
eines massigen Druckes dieselben in die tieferen Schichten 
der Epidermis und besonders in das Innere der Schweiss- 
drüsen gepresst würden, von denen aus sie mit Leichtigkeit 
aufgenommen werden sollen. Wäre diese Voraussetzung 
richtig, so müssten die in Salbenform angewandten Medicamente 
in den Excreten nachgewiesen werden können. Die Resultate 
der bisherigen Unsersuchungen sind sehr verschieden, die 
Experimente selbst aber nicht fehlerfrei, weshalb Fleischer 
neuerdings Versuche unter völligem Abschluss der Respiration 
von der Zimmerluft angestellt hat. Die Medicamente, deren 
er sich zu diesem Behufe bediente, waren Jodkalium, Veratrin, 
Morphin, Chinin, dann Salicylsäure uod salicylsaures Natron. 
Die Versuche mit den erstgenannten Substanzen fielen stets 
negativ aus; dagegen liess sich Salicylsäure, allerdings nur 
in dei^ Minderzahl der Versuche, im Harn nachweisen. Es 
Hessen sich demnach die positiven Resultate vielleicht 
auf Fehlerquellen zurückführen. Andererseits war die An- 
nahme nicht ohne ViTeiteres von der Hand zu weisen, dass 
der Salicylsäure eine specielle Einwirkung auf die Hornschicht 
zukäme, so dass nach -genügend langer Einwirkung die die 
verhornten Zellen verbindende Eittsubstanz permeabel würde, 
und so eine Resorption eintreten könnte. Diese Annahme 
hat sich auch in jüngster Zeit durch Versuche von Ritter 
und Unna als thatsächlich richtig erwiesen. 

In scheinbar auffallendem Widerspruch zu den negativen 
Resultaten Fleischer^s steht die unzweifelhaft feststehende 
Aufnahme des Quecksilbers nach Einreibungen mit grauer Salbe. 
Es ist noch keineswegs sicher entschieden, in welcher Form 
das Quecksilber durch die Haut zur Aufnahme gelangt, und 
doch ist diese Frage für den Practiker von grosser Wichtig- 
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keit, da es bei den namhaften Inconvenienzen der Schmiercor 
längst wOnschenswerth erscheint , dieselbe durch andere 
Methoden zu ersetzen. Die Anschauung, dass das Quecksilber 
als regulinisches Metall ins Blut aufgenommen werde, ist 
heute wohl allgemein verlassen. Fleischer stellte Ein- 
reibungsversuche an Moribunden an, und wählte dazu die 
Innenfläche der Oberschenkel; nach deren Tode untersuchte 
er die Haut mikroskopisch, und konnte Metalltheilchen nur 
in den obersten Schichten der Epidermis, nie in den Drüsen« 
und Haarfollikeln nachweisen. Dagegen wäre einzuwenden, 
dass die schlaffe, welke Haut eines moribunden abgemagerten 
Individuums nicht mit normaler Haut verglichen werden kann; 
ausserdem ist wohl anzunehmen, dass die Inunctionen nicht 
mit der rücksichtslosen Derbheit vorgenommen wurden, welche 
bei einer wohlgeleiteten Schmiercur nicht entbehrt werden 
kann, und welche sowohl mit Rücksicht auf den Wärter als 
mit Rücksicht auf den Patienten als eine ganz beträchtliche 
physische Anstrengung qualificirt werden muss. Besonders 
betonen möchte ich aber, dass bei jungen, kräftigen Individuen, 
welche über tüchtige Muskulatur und wohlentwickelten Panni- 
culus zu verfügen haben, die Spannungsverhältnisse der Cutis 
dem Eindringen der Quecksilbersalbenpartikelchen in die 
Follikel viel bessere Chancen bieten. Uebrigens liegen directe 
Beobachtungen von Zülzer, Neumann und A. vor, welche 
den mikroskopischen Nachweis der Quecksilberpartikelchen in 
den Drüsen der Haut liefern konnten. Bei diesen positiven 
Befunden erscheint es mir nicht wohl möglich, den Uebei^ang 
des regulinischen Quecksilbers in die Talg- und Haarfollikel 
unter dem Einfluss einer energischen Inunctionscur in Abrede 
zu stellen. Was wird nun aber aus diesen metallischen 
Quecksilbertheilchen. v. Bärensprung, welcher in der 
grauen Salbe Quecksilberoxjdul nachwies, hält dieses allein 
für wirksam, weil es, durch die Säuren des Schweisses gelöst, 
leicht durch thierische Membranen diffundire. Nach ihm wäre 
demnach eine Oxydulsalbe viel rationeller; practische Erfolge 
scheinen aber damit nicht erzielt worden zu sein. — Voit 
wies nach, dass das Quecksilber, vor es resorbirt werden 
kann, gewisse chemische Veränderungen eingehen muss; er 
nahm an, dass ein kleiner Theil des in dem Ung. ein. sich 
allmählich bildenden fettsauren Quecksilberoxydes durch die 
Einwirkung der Chloride des Schweisses sich in Sublimat 
verwandle, welches leicht zur Resorption gelange. Ebenso mögen 
die Fettsäuren des Schweisses und des Talges an der allmäh- 
lichen Umwandlung des metallischen Quecksilbers in Sublimat 
betheiligt sein. Es würden demnach durch die Schmiercur 
Über die ganze Haut verbeitet kleinste Quecksilberdepöts 
angelegt, von denen aus eine continuirliche und lange andauernde 
Speisung des gesammten Organismus mit Sublimat, dessen 
antibacterielle Eigenschaften über jeden Zweifel erhaben sind, 
ermöglicht würde. Die Aufnahme des Quecksilbers durch die 
Haut als Sublimat ercheint demnach ,sehr plausibel; dafür 
sprechen auch die practischen Erfahrungen, dass bei sehr 
starker Schweisssecretion die Cur schnellere Fortschritte macht, 
andererseits leichter Eczeme entstehen ; ausserdem hat Fleischer 
auch Inunctionsversuche mit Ausschluss der Respiration 
vorgenommen und konnte so den Uebergang des Quecksilbers 
durch die Haut in den Organismus sicher stellen. Die Frage 
nach der Resorption des Quecksilbers bei der Inunctionscur 
dürfte demnach im positiven Sinne zu entscheiden sein; was 
den Modus der Resorption anlangt, dürfte die Erklärung' 
Voit^s wenig Einwendungen begegnen« 



Ich glaube demnach aus den berichteten Untersuehnn^ 
von Fleischer, Juhl, Ritter, Röhrig, Wittiei> 
Br6mond, Ziemssen u. A. folgende SchlOase ziehen ^ 
dürfen: 

1. Eine Diffusion von reinem Wasser und in demselbs 
gelöster Stoffe durch die intacte menschliche Obeik 
findet nicht statt. Eine Resorption ist vielleicht moglü 
wenn die Textur der normalen Haut gestört ersdkdr 
(ausgiebige Maceration). 

2. Auch eine Resorption von Alcohol und in demselbe: 
gelöster Substanzen findet nicht statt. 

3. Bei Anwendung von wässerigen oder alcohoüsdig 
Lösungen in zerstäubter Form findet eine Resorptb 
statt, doch ist dieselbe so geringfügig, dass aie i- 
practische Zwecke nicht verwerthet werden kanit 

4. In Salbenform auf die intacte Haut applicirte Hedjei 
mente werden nicht resorbirt (Jodkali, Veratrin, Chioir. 
Salicylsäure in Lösung oder Salbenform wird a% 
nommen, da dieselbe die Eigenschaft beaiizt, die Hor& 
Schicht permeabel zu machen. 

5. Bei der Inunctionscur findet eine Einpredsung kleinste 
Quecksilberpartikelchen in die EpidermislQcken, Diüäe 
und Haarfollikel statt. Deren Resorption in der Fe: 
von Sublimat nach der Theorie Yoit^s ist aosst: 
ordentlich plausibeL 



II. Beiträge zur Entwickelungsmechanik des Embryo, 

von 
Wilhelm Roux. 

3. Ueber die Bestimmung der Hauptrichtungen dti 
Froschembrjo im Ei und über die erste Theihi- 

des Froscheies. 
Aus dem anatomischen Institute zu Breslau. 

Bei dem Versuche einer vorläufigen causalen Änaljk 
der bereits bekannten Entwiokelungsvorgänge, mit welchti 
ich meine Bestrebungen zur causalen Begründung der Es; 
wickelungsgeschichte begann, zeigte sich sehr bald, dass w: 
von den eigentlichen Vorgängen der individuellen h> 
Wickelung nur sehr wenig wissen, da es fast immer nui lü? 
Producte dieser Vorgänge sind, welche wahrgenommen mi 
in ihren formalen Resultaten beschrieben worden sind, üic 
so weniger ist es bis jetzt möglich gewesen, bereits eines 
das Wesen erhellenden Einblick in die causalen Zusammeih 
hänge dieser geheimnissvollen Vorgänge zu gewinnen. 

Einen der Gründe dieser Unkenntniss glaube ich darin 
finden zu müssen, dass es durchaus unbekannt ist, von welcher 
Basis aus die Entwickelung des Individuums anhebt, so dast 
wir nicht zu beurtheilen vermögen, was der von uns beob- 
achtete Theil der Entwickelung seinem Wesen nach dsnc- 
stellen hat, ob er blos eine Metamorphose von unendlich 
vielen, bereits in Ei und Samen vorhandenen Verschiedenheit^ 
oder eine wirkliche Neuerzeugung einer unzählbaren Hsnnig' 
faltigkeit von einer nur wenig complicirten Anfangsstufe aas 
ist, wenn schon bezüglich der sichtbaren, formalen Bildungeo 
nach C. Fr. Wolff's fundamentalem Nachweise an leteterem 
nicht mehr gezweifelt werden konnte. 

Zufolge dieser Einsicht hielt ich es ftir angemesaeQ« 
ausser in dem in Beitrag 1 *) betretenen Wege der directen 

*) Zeitschr. f. Biologie von Kühne und Voit. 1885. 
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Inangriffnahme der Entwiokelungsvorgänge den vorliegenden 
grossen Problemencomplex auch von der Seite seines Anfanges 
her in Angriff zu nehmen, tind so zugleich die eigentlich 
vorliegende Aufgabe besser in ihrem Wesen zu bestimmen 
und die Reihe der Auffa8sungsm(iglichkeiten zu beschränken. 
£s muss dabei ermittelt werden, in welchem Verhältnisse Ei 
und Samenkörper ihrer Beschaffenheit nach zu der complicirten 
Beschaffenheit des aus ihnen hervorgehenden Individuums stehen. 
Im Falle das Eeimmaterial dieser Generatoren von 
jenem Zustande desselben an gerechnet, in welchem noch 
keine Sonderung in einzelne Eier oder Spermatozoen, oder 
besser von jenem Zustande an, in welchem auch noch keine 
Sonderung in weibliches oder männliches Material statt- 
gefunden hat (sofern es überhaupt einen solchen Zustand gibt), 
bis zu dem Zustande, in welchem beide Theile fähig sind, 
eich zur Entwickelung eines Individuums zu vereinigen, Ver- 
änderungen erfährt, welche sich ihrerseits, unverändert oder 
verändert, auf das Individuum übertragen, so wird alsdann 
in der individuellen Entwickelung eine Periode zu unter- 
scheiden sein, welche in zwei getrennten Bahnen sich voll- 
zieht und von uns als „Yorentwickelung" bezeichnet 
werden soll. In dieser Yorentwickelung werden alle even- 
tuellen Veräiiderungen zu verzeichnen sein, welche nicht für 
die vorübergehende Sonderexisteoz von Ei und Spermatozoon 
und nicht für den Mechanismus der Copulation beider be- 
nöthigt sind, sondern welche von der ursprünglichen, noch 
nicht auf ein einziges Individuum angelegten Beschaffenheit 
des elterlichen Keimplasmas überführen zu Zuständen, welche 
nach der Befruchtung erhalten bleiben oder weiter fortgebildet 
werden. 

Dieser doppelläufigen individuellen Yorentwicke- 
lung steht gegenüber die phylogenetische Yorent- 
wickelung, die Bildung des Keimplasmas auf dem Wege 
der Entwickelung des ganzen Organismenreiches vom Anfang 
des Organischen an bis zur Herstellung des beiderseitigen 
Keimplasmas des (zu dieser Zeit selbst noch embryonalen) 
Eltempaares des uns interessirenden, werdenden Individuums. 
Diese letztere Periode umfasst somit alle durch Yererbung 
übertragbaren Erlebnisse sämmtlicher directen Yorfahren unseres 
Individuums. Die Untersuchung dieser Yorgänge und ihrer 
Gausalzusammenhänge bildet ein Forschungsgebiet für sich. 
Wir werden uns hier nur mit der directen Entwickelung des 
Individuums beschäftigen. 

Es würde schwerlich der Lösung unserer Aufgabe förder- 
lich sein, wenn wir, der Entwickelung selber folgend, mit 
der eingehenden Untersuchung der eventuellen Yorentwicke- 
lung beginnen und erst nach Lösung dieses Problemes zur 
eigentlichen individuellen Entwickelung, welche 
mit dem Acte der Befruchtung beginnt, weiter schreiten 
wollten. Es verspricht mehr Erfolg, mit dieser letzteren 
Periode anzufangen, deren Yorgänge sich leichter beobachten 
oder erschliessen lassen, da sie mehr direot wahrnehmbare 
Producte bilden, als die individuelle Yorentwickelung. Diese 
individuelle Entwickelung xaif i^oxiQV wollen wir für unsere 
causalen Zwecke wiederum in zwei Abtheilungen theilen: 
in eine erste Periode, in welcher die einzelnen Organe ange- 
legt und bis zur Befähigung zum Beginne einer specifischen 
Funetionsweise ausgebildet werden, und in eine zweite, inner- 
halb welcher diese Organe specifische Functionen ausüben, und, 
wie sich bereits mehrfach gezeigt hat, durch diese FunctionsvoU- 
ziehung zugleich in ihrer weiteren Ausbildung gefördert werden. 



Die erstere Periode will ich a potiori die Periode der 
orgatfbildenden Entwickelung nennen, und die zweite 
soll als die Periode der functionellen Entwickelung 
bezeichnet werden. Man könnte den ersteren Abschnitt auch 
als Periode der selbstständigen Entwickelung dem 
letzteren Abschnitte, dessen Leistungen mit der Zeit immer 
mehr von der Function abhängig werden, gegenüberstellen, 
sofern die Function als ein der eigentlichen Entwickelung 
fremdes Moment betrachtet wird, welches blos secundär einen 
Antheil an der Ausbildung der bereits functionsfähigen Organe 
erlangt hat. Ueber die sachliche Berechtigung dieser Auf- 
fassung kann erst entschieden werden, wetin wir die Wir- 
kungsprincipien der jetzt als „selbstständig^^ bezeichneten 
Entwickelung annähemd kennen. Gegenwärtig mache ich 
diese Distinction vorwiegend aus practischen Gründen, um 
von dem grossen Complex zumeist noch ganz unbekannter 
und daher nicht von einander zu sondernder Wirkungsweisen 
einen beträchtlichen Theil zu gesonderter Untersuchung ab- 
zutrennen, welchem, wie es scheint, ein von den anderen ver- 
schiedenes Princip zu Grunde liegt, dessen Wesen wir be- 
reits näher getreten sind. 

Beide Perioden begrenzen sich gegen einander fast für 
jedes Organ des Körpers zu einer anderen Zeit, da die ver- 
schiedenen Organe in sehr verschiedenen Phasen der Ent- 
wickelung ihre specifischen Functionen beginnen; so beginnen 
z. B. die das Blut bildenden und vertheilenden Organe schon 
bald nach dem Anfange der individuellen Entwickelung, die 
Augen oder die Grosshirnrinde erst in einem relativ späten 
Stadium der Entwickelung zu Amgiren. 

Nach Aufstellung dieser Unterscheidung wird daher von 
jedem einzelnen Organ höherer oder niederer Ordnung festzu- 
stellen sein, welchen Antheil an der Herstellung seiner Be- 
schaffenheit im erwachsenen Individuum die functionellen 
Energieen gehabt haben und welches nach Abzug dessen der 
übrig bleibende Antheil der unbekannten, im obigen Sinne 
„selbstständigen^' Entwickelungsvorgänge, als das Product der 
specifischen Entwickelungsenergieen, ist. 

Die Leistungen der „functionellen Entwickelung'^ und 
ihre Gausalzusammenhänge werden von mir in einer besonderen 
Serie von Untersuchungen unter dem Titel „Beiträge zur 
Morphologie der functionellen Anpassung" behandelt, weshalb 
an dieser Stelle von ihnen abgesehen wird. Wir wenden 
daher unsere Aufmerksamkeit hier nur den Yorgängen der 
organbildenden Periode der individuellen Entwickelung nebst 
denen der individuellen Yorentwickelung zu. Yon diesen 
beiden wird wiederum auf längere Zeit hinaus vorzugsweise 
die erstere uns beschäftigen. 

Beginnen wir mit der Untersuchung dieser Periode 
der selbstständigen oder organbildenden Ent- 
wickelung, so fehlt es uns, wie erwähnt, schon an der 
Kenntniss dessen, womit sie selber einsetzt, von welcher 
Basis aus sie anhebt. Wenn wir zunächst das Morphologische 
bevorzugen, so fragt es sich daher^ wie viel resp. welche 
Formenverhältnisse des Embryo bereits in Ei oder Samen 
vorgebildet sind, um sich verändert oder unverändert auf den 
Embryo zu übertragen. 

Obgleich nach C. Fr. Wolff die formale Entwickelung 
unter successiver Bildung neuer Formen vor sich geht, so 
hat gleichwohl die weitere Forschung bereits dargethan, dass 
doch einige wesentliche Formverhältnisse direct von Ei und 
Samen auf den Embryo übergehen. Da nämlich Ei und 
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Samen in ihren wesentlichsten Theilen den Bau einer Zeile 
besitzen, indem sie aus Zellleib und Zellkern bestehen, wäh* 
rend weiterhin bei der Befruohtang nach 0. Hertwig 
W. Flemming o. A. blos die einander entsprechenden 
Theile dieser Zellen miteinander verschmelzen, so stellt das 
aus ihnen hervorgehende Gebilde wiederum eine Zelle dar. 
Indem nun dieser Zustand bei der Entwickelnng einfach er- 
halten bleibt oder, bei den höheren Organismen, unter einer 
Vermehrung dieser Zelle sich complicirt^ welche durch vor- 
zugsweise gemeinsame Theilung von Zellkern und Zellleib 
nach den Gesetzen: omnis cellula e cellula (Virchow) und 
omnis nudeus e nüdeo (Flemming) immer neue Zellen liefert, 
so besteht auch das voll entwickelte Individuum wesentlich 
entweder blos aus einef Zelle oder aus einer Summe vieler 
Zellen, welche ihre Zellstructur durch directe Debertragung 
von Ei und Samenzelle her überkommen haben, nebst 
den secundär von diesen Elementarorganen gelieferten Bil- 
dungen. 

Ausser dieser groben Zellstructur besitzen jedenfalls Ei 
und Samenkörper noch specifische chemische Structuren und 
dynamische Metastructuren als Grundlage einerseits der all- 
gemeinen Zellfunctionen, andererseits der spcciflschen Ent- 
wickelungsenergieen (soweit letztere Energieen der Lage sind), 
welche sich gleichfalls verändert oder unverändert übertragen. 
In diese nicht sichtbar zu machenden Verhältnisse werden 
wir aber nur sehr langsam und nur auf dem leicht zu Irr- 
thttmem führenden Wege grösserer Schlussketten einen Ein- 
blick gewinnen können. In Beitrag 1 habe ich Thatsachen 
mitgetheilt, welche in dieser Weise verwendbar sind, und 
es wird mein unablässiges Bestreben sein. Weiteres nach 
dieser Richtung hin zu ermitteln. 

Neben diesen feinsten Gestaltungen kann es aber trotz 
der formalen Epigenese Wolff's noch gröbere Gestaltungs- 
verhältnisse, ja Gestaltungen allgemeinsten Charak- 
ters geben, welche unverändert auf den Embryo 
übergehen. Dies sind die Richtungs Verhältnisse, die Rich- 
tungen von Materialordnungen oder von Materialbewegung, 
die Bildungsrichtungen, welche die Hauptrichtungen des 
embryonalen Leibes schon von vornherein fest bestimmen 
können, wenn sie auch erst relativ spät, erst mit der Anlage 
specieller Organe für uns direct wahrnehmbar werden. 

Die vorstehenden Brwl^ungen haben mich seiner Zeit 
veranlasst, an diesem Punkte, mit den empirischen Unter- 
suchungen zu beginnen*^) 

Bekannt war nach dieser Seite hin bereits, dass an Eiern 
mit einseitig angeordnetem Nahrungsdotter schon eine Richtung 
des Embryo durch die Lagerungsbeziehung des Nahrungs- 
dotters zum Bildungsdotter gegeben ist, welche beim Huhn 
der dorsoventralen Richtung, "beim Frosch dagegen mehr 
der Richtung kopfschwanzwärts (vergl. Beitrag 1) ent- 
spricht Bei vielen anderen Eiern ist eine Richtung des 
Embryo durch das Vorhandensein einer Längsachse des Bies 
gegeben. Meine Untersuchungen lehrten nun, ^) dass bei Rana 
escalenta schon zur Zeit der Bildung der ersten Furche am Ei 
durch die schiefe Einstellung der Eiachse, welche einen Theil 
des weissen Poles als halbmondförmigen Samen an die obere 
Hemisphäre bringt, auch schon über dorsal und ventral 
des künftigen Embryo entschieden ist, indem die dorsale 
Seite des Embryo stets an der durch diesen hellen Samen 

^) lieber die Zeit der Bestimmung der Hauptrichtungen des Frosch- 
embryo. Leipzig 1883. 



bezeichneten Seite des Eies angelegt wurde. Weitdiin 
zeigte sich, dass die erste Furohungsebene bereits die Mediao- 
ebene des künftigen Embryo darstellt, so dass also die Haupt- 
richtungen des Embryo sehen am Anfange der eigeoüidieo 
individuellen Entwickelnng fest normirt sind. Aeholiche Ver- 
hältnisse haben die Untersuchungen von Ch. Julin, Tan 
Ben e den über einige Wirbellose ergeben; und J. P. Knel 
hat bezügliche Angaben über das Ei von Petromyzoa Plaoeti 
gemacht. 

Diese Kenntnisse sind indess noch nicht geDflgeod für, 
die Erledigung unserer Frage nach den von Ei und Samea 
auf den Embryo sich übertragenden Richtungen; und noeh 
weniger sind sie es ttXr das eigentliche Ziel unseres Strebou, 
ftar den Einblick in die Ursachen dieser Bestimmungen. 

Fragen wir zunächst nach den Ursachen der bereits be- 
kannten Thatsachen, so ist es am leichtesten, eine solche für 
die schon am unbefruchteten Eie gegebene Richtung kopf- 
schwanzwärts aufzufinden, da sie ofienbar in der bipoUres 
Anordnung des Keimplasmas und des Nahrungsdotters beruht, 
also in dem Vorhandensein zweier difierenter, von einander 
gesonderter Hassen, deren Massenmittelpunkte natürlich eine 
Richtung fest normiren. Doch wissen wir noch nicht, ob die 
Richtungsbestimmung f&r den Embryo gerade durch die Massen- 
mittelpunkte selber oder durch eine andere, vielleicht zugleich 
von der Form der Massenspalten abhängige Beziehung ursächlich 
vermittelt wird, und ob überhaupt die Lagerungsbeziehnng 
dieser Theile von vornherein schon eine feste ist. Zunächst 
können wir dabei blos fragen, warum immer das Kopfwärts, 
resp. Dorsal auf Seiten des Keimplasmas, das Schwanzwärts 
resp. Ventral nach dem Nahrungsdotter hin gerichtet ist. 
Eine functionelle Veranlassung dafür ergiebt sich aus der 
Bestimmung des Nahrungsdotters, von bestimmten Zellen, 
welche als Verdauungsorgane fungiren, aufgezehrt zu werden, 
so dass also diese dem Entoblast entsprechenden Zellen in 
nachbarschaftlichen Beziehungen zum Nahrungsdotter liegen, 
und am einfachsten also auch schon entstehen müssen, wenn 
nicht überhaupt die Ausübung dieser Function schon eine 
nothwendige Vorbedingung oder gar Ursache der Anlage und 
Ausbildung der Zellen des Verdauungstractus dieser Tbiere 
ist Es erhellt, dass dieses letztere Causalverhältniss nur für 
diejenige Stelle des Entoblast, welche am frühesten, weldie 
vielleicht vom Momente ihrer Anlage an fungirt, unerlässlieh 
zu sein brauchte, um damit auch den Anlageort des ganzen 
mit ihr zusammenhängenden, in anderer Weise und erst viel 
später fungirenden Verdauungsstratums zu bestimmen. Die 
Verschiedenheiten der genaueren Lagerung beim Vogel- und 
Froschei erscheinen daneben von untergeordneter Bedeutung, 
denn es ist für diesen Hauptzweck unwesentlich, ob der 
Nahrungsdotter mehr an einer Seite oder mehr gleichmässig 
auf resp. unter dem Entoblast liegt; dies steht ofifenbar auch 
mit den ungleichen Mengen von Nahrungsdotter bei diesen 
verschiedenen Eiern in Zusammenhang, da diese Ungleich- 
heiten nach Balfour und 0. Hertwig. auch schon den 
Mechanismus der Forschung und damit die ganzen ersten 
Anlagen alteriren. 

Schwieriger ist es, über die eventuellen Ursachen, welche 
die beiden anderen Richtungen bestimmen, eine Vorstellung 
zu gewinnen; und bei solchem Bestreben tritt uns entg^en, 
dass wir die Zeit dieser Bestimmung noch nicht genau genng 
kennen; denn wenn sie gleichfalls schon vor der Befruchtung 
normirt wären^ so würden dadurch die ursächlichen Möglich- 
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eiten andere sein, als wenn diese Normirang erat während 
der nach der Befrachtung geschieht« 

Für die daher zunächst nothwendige genauere Unter- 
uchung des zeitlichen Verhaltens ist es nöthig, uns klar 
u machen, was zum Zwecke dieser beiden letzten Richtungs- 
»estioimungen noch erforderlich ist, nachdem schon eine 
iilduDgsachse und die Entscheidung über die Qualität 
hrer beiden Enden als köpf- und schwanztheilig gegeben. 
>urch diese eine Axe können unendlich viele Ebenen als 
Lttnftige Medianebenen des Embryo gelegt werden; wenn von 
Liesen eine als solche bestimmt worden ist, so fragt es sich 
loch, an welchen von beiden Theilen deraelben das Ventral 
*e8p. Dorsal entstehen soll. Es sind also, analytisch betrachtet, 
noch zwei Entscheidungen zu treffen, welche daher auch zeit- 
lich und ursächlich von einander getrennt sein können. In 
Letzterem Falle würde die Medianebene blos das Material der 
beiden Antimeren scheiden, dieses Material jederseits aber in 
sich noch so gleichartig beschaffen oder gemengt sein, dass 
das Dorsal oder Ventral an sich erst noch durch eine be- 
sondere Ursache different gemacht werden müsste. Anderer- 
seits aber können beide Bestimmungen auch ursächlich und 
zeitlich zusammenfallen, sofern der Bildungsvorgang der Art 
ist, dass auf irgend einer nicht in der bereits gegebenen Axe 
gelegenen Stelle des Eies Material entsteht oder sich an- 
sammelt, welches seiner Natur nach nur einen dorsalen oder 
ventralen Theil bilden kann. Dann ist durch die Lage dieses 
einzigen besonders qualificirten Punktes mit dem Dorso- 
Tcntral zugleich auch die Lage der Medianebene normirt. 

Dies sind indess nur die Minimalbedingungen, welche 
noch für die vollkommene Azenbestimmung des Embryo zu 
erfüllen sind. Es ist selbstverständlich, dass in Wirklichkeit 
die Verhältnisse viel complicirter sein können, indem z. B. 
statt eines einzigen differenten Theiles, von welchem aus dann 
alle übrigen f heile geordnet und bestimmt werden mttssten, 
Tausend verschiedene Theile zugleich eine bestimmte Lagerung 
oder Veränderung erfahren können, welche über Dorsoventral 
entscheidet, obgleich, wie dargethan, schon jeder einzelne zu 
dieser Bestimmung genügt haben würde. Es wird eine spätere 
Aufgabe sein, die speeielle Natur dieser Verhältnisse zu ver- 
mitteln; zunächst soll unser Bemühen nur das Zeitliche dieser 
Bestimmung festzustellen suchen. 

Da unter normalen Verhältnissen bei der schiefen Ein- 
stellung der Eiaxe von Rana esculenta das Dorsal durch den 
hellen Saum der oberen Hemisphäre gegeben ist, und weiter- 
hin dieser Saum durch die erste, wie erwähnt die Median- 
ebene des Embryo darstellende Furche stets symmetrisch 
halbirt wird, so scheint hier der Fall vorzuliegen, dass eine 
qualitative Verachiedenheit mit dem Dorsal zugleich die 
Hedianebene bestimmt. Es fragt sich nun, wann diese Ver- 
schiedenheit selber normirt wird. Auch das unbefruchtete 
Ei der R. escuL stellt sich mit seiner Axe schief ein, und 
sofern diese Einstellung identisch ist mit derjenigen zur Zeit 
der ersten Furebung, so würde also in der That schon am 
unbefruchteten Eie die Lagerung des künftigen Embryo in 
allen Haupirichtungen vollkommen- gegeben sein; wonach der 
formalen „Evolntion^^ also ein sehr erheblicher Antheil an der 
Entwickelung zukäme; und der Samenkörper würde nur in 
verhältnissmässig untergeordneter, mehr auf das Einzelne be- 
schränkter oder gar blos anregender Weise sich an der Ent- 
wickelung des Individuums betbeiligen. Dagegen könnte der 
Antheil des Spermatozoon ein noch fast dem Ei gleich- 



werthiger sein, wenn z. B. durch die Richtung seiner Copu- 
lation mit dem Eikern die noch fehlende eine Richtung zur 
Fixirung der Medianebene und vielleicht sogar die Ent« 
Scheidung über die Lagerung des Dorsal und Ventral bestimmt 
würde. Je nach der Entscheidung dieser Frage müsste sich 
auch unsere Auffassung über die erste Zeit und die Ursache 
der Entstehung der Doppelbildungen mit vollkommener und 
unvollkommener Verdoppelung der Axenorgane richten ; schon 
jetzt spricht aber gegen eine Bestimmung aller Axen des 
Embryo vor der Befruchtung die wichtige Beobachtung 
H. FoTs*), dass er beim Eindringen von mehreren Sperma- 
tozoen in das Ei eine mehrfache Urmundbildung entstehen sah. 

Zu dem Versuche, diese fundamentale Frage am Froschm 
zu entscheiden, waren besondere Vorrichtungen nötbig. Denn 
einmal bietet das Froschei keine geeigneten Dififerensirungen 
dar, welche zu controliren gestatten, ob genau dieselbe Ein- 
stellung vor und nach der Befruchtung vorhanden ist; denn 
unter derselben Einstellung ist nicht blos die Neigung der 
Eiaxe, welche direct beobachtet werden kann, zu verstehen, 
sondern auch die Erhaltung immer desselben obersten Meri- 
dianes. Um die Einstellung dieses Meridiane» controliren zu 
können, klebte ich an die OallerthüUe des Eies ein Stückchen 
Haar. Damit sich nun aber das Ei nicht innerhalb dieser 
Hülle drehen könne, müsste die Quellung derselben in 
Schranken gehalten werden. Das Ei war daher in eine 
Flüssigkeit zu bringen, welche neben geeignet hohem speci- 
fischem Gewichte, um das Ei schwimmend zu erhalten, eine 
zu starke Quellung der Qallerthfllle nicht gestattete und zu- 
gleich die Spermatozoen nicht schädigte. 

Nach mehreren Versuchen erwies sich folgende Methode 
als die brauchbarste. Die Eier werden nur wenige Minutoi 
in die Samenflüssigkeit gethan und darin zugleich mit dem 
Haar armirt. Damach werden sie jedes unter sorgfltltigster 
Vermeidung der Entstehung von Luftbläsdien am Ei in ein 
kleines Glas übertragen, welches am Grunde Quecksilber zum 
Zwecke der Spiegelung der Unterfläche des Eies und darüber 
eine dicke Lösung von reinstem Gummi arabicum als 
Menstruum enthielt. Leider wirkte die zum Schwimmen der 
Eier geeignete Gummilösung direct wasserentziehend auf die 
Gallerthülle, so dass sich das Ei infolge des gestiegenen speci- 
fischen Gewichtes zu Boden senkte, sofern nicht rechtzeitig 
noch stärkere Lösung zugesetzt wurde, womit aber natürlich 
ein Circulus vitiosus eingeleitet war, welcher es ausserordentlich 
schwer machte, das Ei bis zum Eintritt der Furchung 
schwimmend zu erhalten, zumal die Gummilösung auch auf 
den Samen, selbst wenn er schon in die GallerthttUe einge- 
drungen war, noch nachtheilig einwirkte, so dass sich die 
grosse Mehrzahl der Eier nicht furchte. 

'Nach der Uehertragung in das Menstruum nahm das Ei 
rasch eine bestimmte Stellung ein, zu welcher es auch, nach 
mehrfachem Anstossen von verschiedenen Seiten her, immer 
wieder zurückkehrte. Nach solcher Prüfung wurde sofort die 
Stellung durch Abbildung der oberen oder unteren Heaiis{Aäre 
nebst Angabe der Dicke der Gallerthülle und der Stellung 
des Haares notirt und weiterhin alle fünf bis zehn Minuten 
controlirt, um alle eventuellen Stellungsveränderungen recht- 
zeitig zu bemerken und gleichfalls zu flxiren. Anfänglich 
wurden die Eier nur zwei Minuten im Samen gelassen und 
dann sogleich in das Menstruum übertragen. Da sie sich aber 

^) H. Fol, Recherches sor la fdcondation et le commencement 
de rh^nogönie chez divers animaoz. 1879. 
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nicht fnrchten und da zugleich in den ersten zehn Minuten 
keine Aenderung bemerkt wurde, so Hess ich die späteren 
Eier vier Minuten im Samen; um die Samenthierchen recht 
tief in die Oallerthttlle eindringen zu lassen, ehe die schädliche 
Wirkung der Gummilösung begann, wurden die Eier noch 
vier bis sechs Minuten an der Luft gehalten, weil sie, zum 
Zwecke der VerhütuDg zu starker Quellung, nicht so lange im 
Samen verbleiben durften. 

Bei jedem Versuche wurden zum Vergleich unbefruch- 
tete Eier in der gleichen Weise behandelt und in ihrem 
Verhalten beobachtet, nur dass sie statt in Samen in flltrirtes 
Oderwasser gelegt wurden. Auch die Eier von Rana fusca 
stellten sich unter diesen Verhältnissen mit ihren Eiaxen meist 
stark geneigt ein. Von 14 unbefruchteten Eiern, deren erste 
Einstellung vier bis zwölf Minuten nach dem Momente der 
Einlegung in Wasser aufgezeichnet wurde, haben elf Stück 
in den ersten drei Stunden ihre Einstellung nicht geändert; 
bei den meisten fand sogar erst nach fUnf, bei einigen erst 
nach zwanzig Stunden eine solche Aenderung statt. Zwei 
Eier dagegen haben sich fortwährend langsam gedreht, eines 
dergleichen aber erst nach ein und einhalb Stunden. Die 
Aenderungen betrafen sowohl die Neigungen der Eiaxe wie 
den obersten Meridian. In zwei Fällen änderte sich auch die 
Stellung der Eiaze zum Haar, ein Zeichen, dass das Ei sich 
innerhalb der Oallerthülle drehen konnte. 

Das Resultat ist also, dass bei unbefruchteten Eiern 
während der ersten Stunden nach dem Einlegen in Wasser 
zumeist keine derartige innere Umordnung des ungleich spe- 
cifisch schwereren Materiales stattfindet, welche zu einer Ver- 
lagerung des Schwerpunktes führt. In selteneren Fällen war 
dagegen eine stetige Umordnung wahrnehmbar. 

Von 47 Eiern, welche in Samen eingelegt waren, 
bildeten blos acht die erste Furche, keines theilte sich weiter; 
ein Zeichen der starken Schädigung, welche durch die Gummi- 
lösung hervorgebracht wurde. Es wird von Interesse sein 
zu ermitteln, ob dies durch Schädigung des Samens der Art 
bedingt ist, dass er blos noch den ersten primärsten Ent- 
wickelungsvorgang hervorzubringen vermag, so dass also 
gleichsam seine feineren Eigenschaften alterirt wurden und 
er daher blos eine „Partialbefruchtung'^ zu vollziehen im Stande 
war, oder ob eine dauernde Schädigung des Eies durch die 
Gummilösung stattfindet; eine Frage, welche vielleicht durch 
baldiges Uebertragen des Eies aus der Gummilösung in 
Wasser zu erledigen sein wird. 

Es war deutlich bemerkbar, dass die Eier nach der Be- 
fruchtung viel rascher in ihre Einstellung zurückkehrten, wenn 
sie aus derselben entfernt worden waren, als vor der Be- 
fruchtung, wodurch meine erste bezügliche Mittheilung ver- 
vollständigt wird^). Der weisse Pol wurde sogar nach der 
Befruchtung meist so rasch wieder nach unten gewendet, dass 
es schwer war, ihn überhaupt durch blosses Umstossen des 
Eies sichtbar zu machen. Also hatte sich der Unterschied 
im specifischen Gewichte der schwarzen und weissen Hemi- 
sphäre ausserordentlich vergrössert; dagegen kam es bei 
manchen unbefruchteten Eiern vor, dass sie überhaupt in jeder 
ihnen gegebenen Stellung sich schwimmend erhielten. 
(Fortsetzung folgt.) 

Breslaacr aerztl. Zeitschr. 1884, Nr. 8, 26. April, u. 62. Jahres- 
bericht der Schles. Ges. f. vaterl. Coltar, Sitzung vom 4. April 1884. 



III. Verhandlungen der mediciniecben Section der echleiiMi 
Gesellschaft fDr vaterländische Caltiir. 

Sitzung vom 12. December 1884. 

lieber Kefyr. 
(SchloBs.) 

Bei Anwendung von Hefekörnem, welche bislang i. 
schwer zu haben waren, jetzt aber von Louis Gerike 
Petersburg kilogrammweise (zu 80 Hark pro Kilogr^ 
abgegeben werden, bedarf es grosser Sorgfalt, am e: 
guten Kephir zu erzielen ; die zweite Methode, zu einem gc 
Eephir neue Mengen, abgerahmte oder unabgerafamte, p.-\ 
gekochte oder ungekochte Milch hinzuzusetzen, ist viel t 
facher, setzt aber den Besitz von gutem, nach ersterer Metb:> 
bereiteten Kephir voraus. 

Man unterscheidet: 1) eintägigen (schwachen) Kepi 
welcher noch wenig Kohlensäure und Alcohol enthält; 2) it:> 
tägigen (mittleren) Kephir, welcher für gewöhnlich angewe::. 
wird und eine mohnähnliche Consistenz besitzt; 3) dreitigir 
(starken) Kephir, welcher meist flüssiger, recht sauer : 
alcoholreicher ist. Je nach der Jahreszeit und Tempera: 
bei der Darstellung, sowie der Güte der Körner wird iV^ 
Kephir auch später (in 3 — 4 Tagen) erst fertig. Zeichen en 
guten 2 tägigen Kephirs ist, dass sich die Gesammtmasse : 
ruhigem Stehen in zwei Schichten, eine untere, durchscheiDe: 
molkenähnliche Flüssigkeit und eine obere, dickere, ausf: 
sten Caseinflocken bestehende Masse, sondert, welche Ir 
Schütteln sich wieder leicht vereinigen. Nach den üb:- 
suchungen Kernes bestehen die Kephirkömer aus 2 t: 
schiedenen Elementen, aus Hefezellen und einer Bacterieoi 
welche er mit dem Namen Dispora caucasica nov. gen. et q: 
species bezeichnet. Die Hefezellen sind als der Gatte 
Sacharomyces Meyen angehörige wahre Hefenzellen anzusek 

Durch diese beiden in wechselnden Verhältnissen v 
handenen Gebilde, wird nach P od wisse tzky*s Untersuche:, 
folgende Umsetzung in der Milch veranlasst: 1) Alcot 
gährung: ein Theil des Zuckers der Milch wird in Koblt: 
säure und Alcohol gelegt; 2) Milchsäuregährung : ein aodeit 
Theil des Zuckers geht in Milchsäure über. 8) Fepiouwm 
eines Theiles des Caseins und Albumins der Milch. ^' 
bei jeder Alcojiol- und Milchsäuregährung werden Bebeok 
kleine Mengen von Glycerin, Bernsteinsäure, Butter- ose 
Essigsäure gebildet. Wir haben somit im Kephir ein &^ 
genehm säuerlich schmeckendes, milchsäure-, kohlensäQi^ 
und alcoholhaltiges Getränk, in dem das Casein in Fon 
feinster Flocken niedergeschlagen ist und welches gerioft 
Mengen von Peptonen enthält. 

Vor dem Kumyss hat Kephir (Kapir) wesentliche Vd7- 
theile; Geruch und Geschmack sind angenehmer, in einer , 
Flasche Kapir sind soviel Eiweissstoffe enthalten, al5 'is 
3 y, Flaschen Kumyss. Auch ein schwacher Magen wird Kap« 
gut vertragen; namentlich da, wo gegen Milch eine Abnefgof 
besteht, wie bei vielen Kranken, besonders auch LaDgen- 
kranken, wird Kapir gern genommen, und auch unbegreozi 
lange gebraucht werden können. Erwachsene wie Kinder 
können mit Kephir ernährt werden. 2 tl^ger Kephir wirkt 
bisweilen obstruirend, durch Zusätze von Zucker vor Beginn 
der Gährung hilft man diesem Uebelstande ab ; ausser Zocker 
können auch Zusätze von Ferrum lacticum und Ferruia 
hydrogenio reductum gemacht werden. Der Kephir wiw 
fast von allen Kranken dauernd vertragen, auch Kranke ib^^ 
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geschwächter Constitution und schwachen Yerdauungswerk- 
zeugen können denselben gebrauchen; nur Kranke, welche 
an sogenannter Plethora abdominalis leiden, und Herzkranke 
▼ertragen meist den Kephir schlecht; auch kann die darauf 
folgende hartnäckige Obstruction, bei starkem Kephir das Ein- 
treten von Diarrhoen, sowie Widerwille gegen das Getränk 
zum Aussetzen desselben Veranlassung geben« Man beginnt 
die Cur mit kleinen Portionen, 1 — ly, Gläser, steigt all- 
mählich zu grösseren Mengen, 6 — 8 Gläsern; Kindern, Hagen- 
kranken, geschwächten Personen lässt man den Kephir ver- 
dünnt geben, oder bereitet ihn aus gekochter, abgerahmter, 
verdünnter Milch. Am besten nimmt man Kephir in ein- 
zelnen (3) Portionen, zwei Portionen Vormittags (die eine auf 
den nüchternen Magen), die dritte nach Tisch. Man trinkt 
den Kephir schluckweise und nicht zu kalt, erwärmt den- 
selben eventuell unter den nöthigen Vorsichtsmassregeln, um 
ein Platzen der Flaschen zu verhüten. Am besten ist es, 
Bewegungen nach dem Genüsse zu machen. Die Nahrung 
soll während des Kephirgebrauches eine leichte sein; er- 
hitzende Getränke, Wein, Bier, Alcoholica, Ca£fee, sollen 
dabei möglichst vermieden werden. Tritt nach längerem Ge- 
brauch Widerwillen ein, so pausirt man 14 Tage bis 3 Wochen 
und. beginnt die Citr von Neuem. Verschiedene Medicamente 
können gleichzeitig gebraucht werden. 

Der Vortragende macht darauf aufmerksam, dass Kephir 
bereits zu haben ist (Hummerei 41 bei Quabbe), dass er 
die Molkereidirection zu bewegen gesucht, die Kephirbereitung 
im Grossen zu besorgen, wodurch der noch hohe Preis (80 Pf. 
pro Flasche) sich wesentlich niedriger gestalten dürfte. Er 
empfiehlt den anwesenden Collegen das brauchbare Präparat 
auf das Wärmste, hebt auch hervor, dass sich die Angehörigen 
der Kranken den Kephir ev. selbst bereiten können, indem 
sie Y^ — Yg Kephir ^^ — Yi ^^^^^ zufügen und das Gemisch 
(in starken, nicht ganz gefüllten Flaschen) der Gährung 
überlassen. 

Sitzung vom 7. November 1884. 

Herr Berger hält einen Vortrag 

Ueber die ätiologischen Beziehungen zwischen 

Syphilis und Tabes. 

Der Ausspruch von Lejden, dass „die Syphilis als 
Aetiologie der Tabes zurückgewiesen werden muss'', ist 
ebenso unberechtigt, als wenn von anderer Seite behauptet 
worden wäre, es sei bereits der entscheidende Beweis für 
die ätiologische Beziehung zwischen Syphilis und Tabes er- 
bracht. Die Wichtigkeit des Gegenstandes aber erfordert 
dessen fortgesetzte Erforschung. Vortr. berichtet zunächst 
über zwei eigene Beobachtungen aus der jüngsten Zeit. Die 
eine betrifft einen 41jährigen Kaufmann mit atactischer 
Tabes (Hahnentritt, Haut- und Muskelsinnsstörungen an den 
unteren Extremitäten, schweren Blasenstörungen, Augenmuskel- 
lähmung etc.), deren erste Symptome vor circa 4 — d Jahren 
auftraten. Im Jahre 1865 Infection, hartes Geschwür, mehr- 
fache Quecksilbercuren , erst im Jahre 1870 schwere syphili- 
tische Erscheinungen: 2 Gummata im Gesicht, die grosse 
Narben zurückgelassen haben, ulcerative Proce6se in der 
Nasenhöhle, die erst nach ca. 2 Yi jähriger Behandlung (Queck- 
silber, Zittmann'sche Curen) zur Heilung kamen, seit 
Kurzem aber wieder recidivirt sind. Erkältungen und Ueber- 
anstrengungen sind auszuschliessen , vielleicht bestanden Ex- 
cesse in Venere, doch viele Jahre vor den ersten tabischen 



Symptomen. Hier liegt ein Fall vor, wo seit circa 10 Jahren 
eine continuirliche Kette schwerer syphilitischer 
Erscheinungen bei einem sonst gesunden Manne besteht 
und im Verlauf derselben ohne nachweisbare anderweitige 
Ursache eine Tabes zur Entwickelung gelangt. Viel wich- 
tiger ist die zweite Beobachtung. Ein 74jähriger Schmiede- 
geselle (Schaar) kam am 26. März d. J. auf die Kranken- 
abtheilung. Es wurden Tabes diagnosticirt (hochgradigste 
Ataxie locomotrice, so dass der Otwag fast unmöglich ist, 
Gelenksanästhesie an den Zehen, Tastsinnsstörungen, Rom- 
berg^sches Symptom, Parästhesien an den Beinen, besonders 
sehr heftiger Prurigo), allerdings in Rücksicht auf das hohe 
Alter mit einer gewissen Reserve. Beginn der Symptome 
erst vor zwei Jahrenl Im Jahre 1880 zum ersten Male 
Syphilis („Sclerose, exanthema maouloso-papulos., rüstiger 
Mann, vor 10 Wochen inficirt, Inunctionscur, Roseola 
schnell verschwunden. Im rechten Auge iritische Reizung, 
durch Atropin geschwunden.'^ Breslauer Hautklinik). 
Neben den tabischen Symptomen doppelseitige Orchitis und 
eine Narbe am Sulcus retrogland. Tod am 3. Mai. Ob- 
duction: Lungen- und Darm-Tuberculose. Orchitis interstit. 
duplex. Strangförmige Degeneration der Hinter- 
stränge in einem relativ frühen Stadium (zahlreiche Körnchen- 
zellen in den Hintersträngen, besonders den Gefässen ent- 
lang, nur spärliche corp. amylac, tjrpische Localisation inner- 
halb des Hinterstranggebietes (Strümpell), degenerative 
Atrophie im Ischiadicus und Saphenus major.') Der Fall ist 
kein entscheidender Beweis für die Beziehung von Syphilis 
und Tabes. Aber wohl die meisten Aerzte werden ihn als 
eine dringende Mahnung betrachten, die Syphilis nicht aus 
der Aetiologie der Tabes mit Entschiedenheit zurückzu- 
weisen. Hat man schon eine strangförmige Dege- 
neration der Hinterstränge beobachtet, die erst 
im 72. Lebensjahre ihren Anfang genommen hat? 

Die Zusammenstellung von 100 neuen Fällen typischer 
Tabes ergab in '43 pCt. Syphilis, wobei nur solche Berück- 
sichtigung feinden, wie auch bei der ersten statistischen Zu- 
sammenstellung B.^s, in denen die secundäre Syphilis durch 
völlig ausreichende Angaben gesichert war. Die durchschnitt- 
liche Zeitdauer zwischen der Infection und der Entwickelung 
der Tabes betrug 8,4 Jahre. 

Hinsichtlich der Symptome wäre vielleicht das Ueber- 
wiegen der Augenmuskellähmungen bei Tabischen mit syphi- 
litischen Antecedentien bemerkenswerth. Bei früher syphili- 
tischen Männern (34) in 32 pCt., bei fehlender Syphilis 
(41 Männer) in 17 pCt, bei Weibern stehen sich 25 und 
18 pCt. gegenüber. Der Vortragende wendet sich überhaupt 
gegen das Postulat, dass die mit Syphilis zusammenhängende 
Tabes einen besonderen Symptomencomplex zeigen 
müsse. Es handelt sich ja ebenso um eine strangförmige 
Degeneration der Hinterstränge, wie bei der von Syphilis 
unabhängigen Form, dem kann nur ein identischer Symptomen- 
complex entsprechen. Sowie die amyloide Degeneration der 
Leber dieselben Symptome bedingt, ob sie nun auf Grund der 
Syphilis oder der Phthise u. a. m. zu Stande gekommen ist, 
keinerlei anatomische Differenzen darbietet, ob Syphilis oder 
eine andere Ursache vorhanden ist, durch ein antisyphilitisches 
Verfahren nicht geheilt wird, auch wenn zweifellos Syphilis 
die Aetiologie abgiebt, — so kann es sich auch bei der 



^) In einer früheren Sectionssitzang von den Herren Professoren' 
Fonfick und Metzdorf agnosticirt. 
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Tabes yerhalten. Von den 100 Fällen warde 14 Mal die 
Diagnose darch die Seetion besttttigt, in fünf Fällen davon 
handelte es sieh am Tabes mit voraasgegangener Syphilis, 
darunter zwei Weiber. Zeichen der Syphilis fanden sieh 
ausser bei dem früher erwähnten Seh aar (interstitielle 
Orchitis duplex) noch bei einer Frau (Caries sicca Ossis pariet. 
dextr.)* Der Vortragende sucht schliesslich die Bedenken, 
die vom pathologisch-anatomischen Standpunkte vielfach er- 
hoben sind, zu widerlegen. Bine Erklärung der syphilitischen 
Tabes bietet dieselbe Schwierigkeit, als die durch Tuczek 
nachgewiesene Ergotin-Tabes. Vom theoretischen Stand- 
punkt lässt sich die Unmöglichkeit einer „System- 
erkrankung^^ des Rückenmarks durch die Syphilis nicht be- 
haupten. 

Nach weiteren Bemerkungen über den Mangel speci- 
fisch-histologischer Charaktere der syphilitischen Pro- 
cesse überhaupt — auch in den 5 Fällen von Tabes mit 
vorausgegangener Lues war ein anatomischer Unterschied 
nicht vorhanden — erklärt sich der Vortragende noch heute, 
wie im Jahre 1879, für die Wahrscheinlichkeit eines 
ätiologischen Zusammenhanges zwischen Syphilis und Tabes. 
43 pCt secundäre Syphilis bei nicht Tabischen 
kommt bei uns zu Lande absolut nicht vor. 

Andere bekannte Ursachen der Tabes bestehen 
deshalb nach wie vor zu Recht (43 pCt. früher Syphi- 
litischer stehen ja 57 pCt nicht Syphilitischen gegenüber). 
Erb geht zu weit, die Tabes geradezu für eine Manifestation 
der Syphilis zu erklären (abgesehen von seinem Standpunkt 
als Uni tarier). Wie Berg er das ätiologische Verhältniss 
zwischen Syphilis und Tabes formuliren zu können glaubt, 
soll anderweitig publicirt werden. 

Einer antisyphilitischen Behandlung, besonders im Be- 
ginn der Tabes, wo es sich meistens um kräftige Ladividuen 
handelt, ist das Wort zu reden. Aus der Erfolglosigkeit 
der Therapie den Schluss gegen einen ätiologischen Zusammen- 
hang ziehen zu wollen, ist aus vielen Gründen nicht zulässig. 

(Anmerkung: Die statistische Zusammenstellung rührt 
von Herrn Dr. Ed. Krauss her«) Ponfick. 



iV. Referate und Kritiken. 

E. Zillner. ZurKenntniss des Leichenwachses. 
Vierteljahrsch. für gerichtl. Med. und öffentl. Sanitätswesen. 
N. F. 42. Band. S. 1—31. 1885. 

Üeber die Entstehung des Leichenwachses, der sogenannten 
Adipodre, herrschen verschiedene Anschauungen. Nach Ansicht der 
einen entwickelt sich das Leichenwachs nur aus dem im Augenblick 
des Todes im Körper yorhandenen Fette, nach Ansicht der anderen 

feht das Leichenwachs ans einer Umwandlung anderer chemischer 
erbindnngen, vor Allem der EiweisskÖrper hervor. 

V. bekennt sich im Gegensatz zu Kratter und in üeberein- 
Stimmung mit E. Hoff mann und E. Ludwig zu ersterer Ansicht, 
und zwar auf Grund von chemischen üntersachungen die er an einer 
Wasserleiche machte, welche bei einem Hochwasser der Donau an- 
geschwemmt wurde und wahrscheinlich Jahre lang im Wasser ge- 
legen hatte. 

Diese Leiche erscheint auffallend leicht Die Knochen lieferten 
die Hauptstütze der KOrperform und um diese herum lagert eine 
harte, beim Anschlagen tönende, beim Einschneiden stearinartige 
Masse von der Farbe ungelöschten Kalkes, so dass der Körper wie 
aus Stein gehauen aussieht. Das Bindegewebe ist in seinen solideren 
Formen, dem faserigen und elastischen Gewebe, erhalten, dagegen 
fehlte das Blut, das Zellengewebe, sowie die Muskeln. Die Lücken, 
welche durch das Verschwinden des Parenchyms entstanden, sind 
theilweise durch ein Zusammensinken der zurückbleibenden Weich- 
theile geschlossen, theilweise sind sie mit Fettkrystallen erfallt. Die 
AngabeKr atter's, dass bei Wachsleichen der ursprünglich von Muskel- 
Substanz eingenommene Raum von Fettkörpem eingenommen werde, 
kann Verf. im vorliegenden Falle bestätigen. 



Die üntersuchunff des freien Fettes aus der Bauchhöhle geschah 
in folgender Weise: von den an der Oberfläche der Bauchorgane 
gefandenen Fettmassen, die etwas mit dunkelgrün gefärbten Körperahen 
aus dem Darmcanal verunreinigt waren, wurden 86 gr ca. 24 Stunden 
hindurch mit Aether eztrahiiti hierauf die erhaltene Lösang dorch 
Destillation und Abdampfen auf dem Wasserbade vom Aether befreit. 
Die erhaltene leicht bräunlich gefärbte krystallinisehe Masse im Ge- 
wichte von 83 gr wurde mit 40 gr feingepulvertem Bleioxyd gemengt 
und auf dem Wasserbade unter zeitweiligem Zusätze von Wasser zu 
einem gleichförmigen Pflaster verarbeitet. Durch dauerndes Waschen 
und Auskochen in warmem Wasser suchte man das beim Verpflastem 
etwa abgeschiedene Glycerin in Lösung zu bringen. 

In den vereinigten Waschwässem wurde das gelöste Blei durch 
Schwefelwasserstoff entfernt und das Filtrat vom dohwefelblei ver- 
dampft, der hierbei gewonnene schmierige Rflckstand wurde mit 90^0 
Alcohol aufgenommen, die Lösung filtrirt zum Trocknen verdampft 
und der Rückstand noch einmal mit Wasser behandelt Der so ge- 
wonnene Abdampfrückstand war braun und lackähnlich. In demselben 
konnte eine geringe Menge Glycerin nachgewiesen werden. 

Das ausgewaschene Bleipflaster wurde getrocknet, gepulvert und 
24 Stunden mit Aether extranirt Die Aethermasse wurae gesammelt 
mit salzsäurehaltigem Wasser geschüttelt und in einem Bcheidetrichter 
von einander getrennt Die äUierische Oelsäurelösung wurde hierauf 
in ein bereites Kölbchen gebracht und der Aether durch Destillation 
entfernt. Der Rückstand war krystallinisch, von brauner Farbe und 
enthielt kein Blei, wohl aber konnte aus demselben nach wiederholtem 
Lösen in Alcohol und ümkrystalliren mittelst Baryumchlorids eine 
sehr geringe Menge ölsaurer Baryt erhalten werden. 

Das mit Aether eztrahirte Pflaster wurde nun mit verdünnter 
Salzsäure so lange gekocht, bis vollständige Zersetzung eingetreten 
war. Die so gewonnene und durch Zusatz von heissem Wasser ge- 
reinigte Fettmasse wog ca. 28 er, war nur wenig gefärbt, schmolz 
bei 51,4® C. und erstarrte bei 47,5®. Dieselbe wurae auf dem Wasser- 
bade in Alcohol gelöst und schliesslich fractionirt verseift 

Die grosse Menge ursprünglicher Substanz, welche im Extractions- 
geflLss zurückblieb, ist dunkelgrün, bröcklig, mit grauweissen Klümpchen 
von kalkänhlichem Aussehen gemengt Dieselbe enthält Kalk und 
Magnesia an Phosphorsäure und Kohlensäure gebunden, indess weder 
Eiweiss noch Gallen farbstoffe. 

Die Untersuchunff der Knochen ergab, dass dieselben mehr 
kohlensauren Kalk als die normalen enthielten, was nach Vert durch 
eine Ablagerung von kohlensaurem Kalk aus dem Wasser in den 
porösen Knochen seine Erklärung findet 

Die Untersuchuuff der Haut auf Fett geschah nach dem oben 
bereits beschriebenen Verfahren. 

Verf. erörtert nun die Fra^e, ob die Fettkrystalle, die innerhalb der 
ursprünglichen Grenzen parenchjrmatöser Organe in der Leiche angetro ff en 
werden, in derselben autochthon, d. h. aus dem Parenchym ent- 
standen, oder eingewandert sind. Verf. neigt sich letzterer Ansicht 
zu, indem er aus eigenen und fremden Beobachtungen an Leichen, 
die in grosser Hitze oder durch lange Zeit im Wasser, in feuchter 
Erde verweilt hatten, glaubt folgern zu dürfen^ dass eine Ortsver- 
änderung der Fette zu den gesetzmässie eintretenden Leichen- 
erscheinungen in einer späteren Periode des Verwesungsprocesses 
gehören, in ähnlicher Weise wie in der ersten Periode des Procesaes 
Wasser und Blut in seröse Höhlen transudirt. Die frische thierische 
Membran habe das Vermögen, wässerige und fettige Flüssigkeiten 
zurückzuhalten, die todte dagegen werde für sie durchgiängig unu zwar 
fär Wasser und BlutfarbstofT sehr bald nach Sistirung der Ernährung, 
für Fett meist erst nach mehreren Monaten. Neben der Fett-Transudation 
müsse aber auch eine Fett-Imbibition angenommen werden. Unter 
dieser Annahme erkläre sich die Anwesenheit der nach der Zersetzung 
der Fette auftretenden höheren Fettsäure im verwesenden Muskel. 

Diese Einsinterung von Fett in fremde Organe hat aber die 
Voraussetzung, dass das Bindegewebe eehörig feste Structur besitzt 
und durch geeignete Anheftung am Skelett zu einem Fachwerk aus- 

gespannt ist, wie bei den Muskeln. Bei den grossen Drüsen des 
nterleibes, der Leber, Milz- und Nieren ist dies nicht der Fall, daher 
fehlen auch alle verlässlichen Nachrichten über Umwandlung der 
Leber, Milz und Nieren in Leichenwachs. 

Verf. bespricht hierauf die Frage, woher es komme, dass wenn 
nur die in der frischen Leiche vorhandenen Fette Adipocire liefern 
und wenn von ddesen noch beträchtliche Theile, wie Glycerin und 
Oelsäure, zum grössten Theii sich ausscheiden und verloren gehen, 
der ganze Rest der Fettwachsleiche noch das stattliche Aussehen ver- 
schaffen kann. Als Erklärungsgrund führt er an: 

1. dass erfahmngsmässig feststehe, dass Adipocire nur bei fetten 
Leichen gef^den werden; 

2. dass fremde Körper in die Leiche eintreten, z. B. die Basen 
der verseiften Fettsäuren, wie Kalk und Magnesia und Wasser; 

3. dass die Fettsäuren im Zustande der Krystallisation einen be- 
trächtlich grösseren Raum einnehmen^ als im amorphen. 

Zum Zustandekommen der Adipocirebildung ist gehörige Durch- 
feuchtung nothwendig, sowie Schutz vor Nematoden. Ueber den Ein- 
fluss der Temperaturverschiedenheiten des umgebenden fauchten Me- 
diums liegt noch zu wenig Erfahrung vor. 

Verf. hält somit dafür, dass das Leichenwachs aus den im 
Momente des Todes in der Leiche anwesenden Fette sich bilde und 
dass die Behauptung, dass EiweisskÖrper in der Leiche in Fette um- 
gesetzt werden, unerwiesen sei. 
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Zum ScMius giebt Verf. noch die Beobaehtongsresnltote über 
die Verändemnffen einer Kindesleiche, welche in ein offenes Präparat- 
^las gestellt nnd 3 Monate unter Wasser gehalten wurde. Das Wasser 
atxömte aus der Wasserleitung durch einen Kautsehukschlauch zu und 
Q.088 über den Rand des Qefltoses ab. Nach den hierbei gemachten 
Beobachtungen glaubt Verf., dass die Processe in einer Wasserleiche 
sich im Allgemeinen etwa in folgender Weise abspielen: 

1. Wanderung der wibserigen Körperb€»tandtheile (Blutimbibition 
und Transsudation) — 1. Woche bis 1. Monat: 

2. BinilUligkeit der Oberhantgebilde, dann des Coriums, dadurch 
Ausblutung — erste 2 Monate; 

3. Zerfall des Muskel- und Drüsenparenchyms und der organischen 
Grundlage der Knochen bis cum endliehen alleinigen Zurück- 
bleiben des unorganischen Knochengerüstes, des faserigen und 
elastischen Qewebee; mechanische Entfernung der ZerüftUs- 
producte «-3. — 12. Monat; 

4. Wanderung der Muakelfette (Fettimbibition und Transsudation) 
— 4. — 6. Monat; 

5. Zersetzung der Musk*;i.«)tte, mechanische Entfernung der flüssigen 
Spaltproducte (Olycerin und Oelsäure), KrystaUisatton und theil- 
weise Verseifunff der höheren Fettsäuren im Panniculus. Um- 
wandlung des Kestes des Blutfarbstoffes in krystallisirte 
Pigmente (besonders in der Umgebung der GeHlsse) — 
4.— 12. Monat Gscheidlen. 



V. Tagesgeschlcbtiiche Notizen. 

— Die SterblichkeitsTerhttltnisse in der 9. Jahres- 
woche vom 1. bis 7. M&rz 1885 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den ^Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes^^ ana nach- 
folgender Tabelle: 



17 amen 

der 
Städte. 



Breslau 

Posen . 

Görlitz 

Liegnitz 

Bromberg. . . . 
Königshütte . . 
Beuthen O/S. . . 
Landsber^ a/W. 
Schweidmtz . . 

Neisse 

Gross-Glogau . 

Ratibor 

Glciwitz . . . . 
Brieg 



Ein- 
wohner. 



295000 
70000 
54000 
42000 
36 550 
30349 
25 970 
25660 
24136 
21400 
19170 
19430 
19000 
18490 



Gestorbene 

excl. 

Todt- 
geborene. 



Lebensalter 
der Gestorbenen. 



I 

. 

C4 



I 



I 

. 

94 



3 
I 






166 
37 
25 
34 
25 
19 
18 
14 
17 
8 
6 
15 

12 



48 
11 
7 
16 
9 
6 
6 
4 
4 
4 
4 
1 



6 



21 
7 
2 
4 
5 
5 
2 
3 
2 
1 



8 
3 
2 
2 
3 
2 
1 
1 
1 



1 



29 
8 
6 
3 

1 
5 
2 
2 



30 
2 
5 
3 
5 
2 
2 
2 
3 

1 

4 



1 




30 
6 
3 
6 
3 
3 
2 
2 
5 
3 
1 
6 



Die VerhältnisBzahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 29,3, fftr Posen 27,5, 
ür Görlitz 24,1, für Liegnitz 42,1, im Durchschnitt 31,5. 

~ Die SterblichkeitSTerhältnisse in der 10. Jahres- 
woche vom 8. bis 14. März 1885 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den „Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes^^ aus nach- 
folgender Tabelle: 



Namen 

der 
Städte. 



Ein- 
wohner. 



Gestorbene 

ezcl. 

Todt- 

goborene. 



Lebensalter 
der Gestorbenen. 



I 

o 



Breslau .... 

Posen 

Görlitz .... 
Liegnitz . . . 
Bromberg . . 
Königshütte . 
Beuthen O/S. 
Landaber^ a/W 
Schweidmtz . 
Neisse .... 

Gross-Glogau 
Ratibor . . . 
Gleiwitz . . . 
Brieg 



295000 
70000 
54000 
42000 
36 550 
30349 
25 970 
25 660 
24136 
21400 
19170 
19430 
19000 
18490 



166 
43 
21 
37 
24 
20 
22 
19 
20 

7 
11 
13 

7 
13 



46 
7 
6 

17 
6 

10 
6 
7 

10 
2 
7 
2 
1 
4 



• 


1 

cd 


• 


1^ 

• 

5 


61 und 
darüber 


23 


9 


28 


27 


33 


9 


3 


4 


9 


11 


3 


1 


1 


4 


6 


8 


2 


4 


2 


4 


4 


5 


3 


— 


6 


4 


1 


4 


— 


1 


2 


1 


6 


6 


1 


2 


2 


— 


1 


7 


1 


— 


3 


3 


3 


—^ 


— 


1 


2 


2 


_ 


2 


— 


^— 


2 


3 


— 


3 


2 


1 


1 


1 


1 


2 


1 


1 


1 


1 


2 


4 




Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
and 1000 Einwohner berechnet für Breslau 29,3, für Posen 31,9, 
für Görlitz 20,2, fOr Liegnitz 45,8, im Durchsdmitt 33,8. 



Vi. Personalien. 

Auszeichnungen: 6e. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht, dem Medicinalrath Dr. Carl Friedrich Müller 
zu Huinoyer den Character als Geheimer San.-Rath und dem pract. 
Arzt Dr. Spaugenberg zuGöttiogen den Rothen Adler-Orden 4. GL, 
sowie dem Stadtchirurgus, Wundarzt und Geburtshelfer Prenzlerzu 
Osnabrück den Königl. Kronen-Orden 4. Classe zu verleihen. 

Ernennungen: Der pract Arzt Dr. Gustay Müller zu Konitz 
ist zam Kreis -Physicns des Kreises Konitz^ der seitherige commis- 
sarische Verwalter der Kreis- Wundarztstelle des Kreises Grimmen, 
pract Arzt Dr. Lemcke zu Gammen, definitiv zum Kreis- Wundarzt 
des genannten Kreises und der pract Arzt Dr. Franz Stüler zu 
Beizig zum Kreis- Wundarzt des Kreises Zauch-Belzig ernannt worden. 

j^iederlassungen: Die Aerzte: Dr. Pannes in Schönbaum, 
Dr. Lewicki in Schöneck, Dr. Bruno Schmidt in Mallmitz, 
Johann Lehmann in Nebra, Dr. Rhode in Glowitz, Dr. Gubitz 
in Posen, Berliner und Härtung in Breslau, Dr. Baehr in Han- 
nover. Adolf Schulze in Duingen, Br eilmann in Emsdetten, 
Dr. rischer in Hüttebräuker Rahmede, Dr. Beerwald und Dr. 
Eichhorn in Bochum. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Lichtenstein von Liegnitz 
nah Posen, Dr. Schlichting von Kroitsch nach Rodenberg, Dr. Jor- 
mann von Halle a. S. nach Eilenburg, Dr. Mudrowski von Ortrand 
nach Grossenhain i. 8., Kümmel von Gross-Keuhausen nach Tostedt, 
D>r. Bachfeld von Tübingen nach FrankfVirt a. M., Dr. Berleinvon 
Gudensberg nach Wiesbaden, Dr. Bockhardt von Würzburg nach 
Wiesbaden. 

Verstorben: Der pract Arzt Dr. Rathmann in Delitzsch, 
Assist-Arzt a. D. Dreist in Wittenberg, San.-Rath Dr. Wehmann 
in Tostedt, Geh. Hofrath Dr. Roth in Wiesbaden, Dr. Emmanuel 
in Rodenberg, Patzchke in Rackschütz, Krause in Breslau, Dr. 
Betke in Lindow, Dr. Lubenan in Trempen und Ober-Med.-Rath 
Prof. Dr. V. Frerichs in Berlin. 

Vacante Stellen: Kreis -Physicat des Kreises Strassburg, Kreis- 
Wundarztstelle des Stadt- und Landkreises Elbing, der Kreise Frau- 
stadt und Biedenkopf. 



VII. Inserate. 



Bekanntmachnng. 



Die Stelle eines HLnappscliafts-Arxfes für die in den 
Ortschaften des Kurbezirkes Zaborze wohnenden meistberechtigten 
Mitglieder der 1. Abtheilung, für die Invaliden, sowie für die Familien- 
glieder der Vereinsgenossen und Invaliden, mit welcher ein Jahres- 
gehalt von 2400 Mark, einschliesslich aller Fuhrkosten, verbunden 
ist, soll mit der Bedingung, dass der Arzt seinen Wohnsitz in 
Zaborze ninmit, vom 1. Juni er. an neu besetzt werden. 

Promovirte Aerzte im Lebensalter bis zu 40 Jahren werden 
ersucht, ihre Bewerbungen um dieße Stelle unter Beilegung ihrer 
Zeugnisse und eines kurzen Lebenslaufes uns bis zum 17. April er. 
einzureichen. Kenntniss der polnischen Sprache ist zwar erwünscht, 
jedoch nicht Bedüigung. [520] 

Tarnowitz, den 3. März 1885. 

Der Yorstand 
des Ob erschleslschen KnappschaftS'Yereins^ 

Aqna fem nerrina 

(Nervenatirkenilea Elsenwasaer). 

Phosphor säur es Calcium- Ei sen-OiLydal« 
Trotz starker Concentration sehr leicht verdaulich und wirksam 
gegen acute und chronische Blutarmuth. 100 Fl. 20—30 Mark je 
nach der Entfernung. (511] 

Niederlagen werden überall auf Antrag errichtet Anttalt fur 
kttnatliohe Mineralwasaer aus destillirtem Wasser. 

Wolff & Oalmberg, Berlin ».W«, Tempelhofer üfer 22. 
Breilan; Aefknlap-Apothoke von Th. Lebeoki Ohlauerstr. 3. 



Kefir. 



Diätetisches Nahrungsmittel für Magen- und Lungenkranke, 
Geschwächte, Bleichsüchtige, Beconvalescenten und Solche, die Milch 
nicht vertragen können. [514] 

Postkistchen von 4 Flaschen incl. Emballage und firanco für 
3 Mark. Anstalten und Krankenhäuser nach Vereinbarung billiger. 

Anstalt flr Keir- nd Kmnysbereitng. 



Apotheker in. Xiissa, Fosen. 
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Chemisdie Gutachten fiber die [5i6i ' 

FRANZ JOSEF-BITTERQUELLE. 



Fror. I. BÜli, Bnihiiest, 



untl. Chemiker: „enthUt eine Muaeror- 
dentL grosse Henee von Snlfaten" (1876). 
t ^t nach der ZnsammenBtellaag das 



M y. Bernätli, Budapest: iSkSäÄSr„?(,877> 
Wmie der Medlcii, Pms: fSlSÄÄSJÄ. 

Dt V Dnirtnir Pano aniÜ- Chem. : „enthalt mehr pnreirende Bähe, 
Ul. ü. DUUUUJ, rang, ^ ^a anderen gl(uchart.Mineralw8BB«"(79); 

M H. I. FeUiBfi, Stuttgart: ÄrF.'I-KSr'S^'^ 

4i)ul so gross wie Im Friedrichshalier Woaaer" (1882). 

Frai jdji itffleii, London: £,Ä isr^ii^rcrt 

I forderlich, als von anderen ahfthr. Wbsem" (1882). 

M. Carlo BaEOBl, ifaiisnd: f°74":oT» rÄlfsS'- 

=;= Vorrlthlg In den Hl Berti wuaer-DepSts. r= 
j XHe Versendvnga-IHrecHon, BtiOapest. 



)ji'' 



bestes Usch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt liel Hasten, BalskruiUielteB, lagen* 
nnd Blagenta tarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad ..Wien. 



Schlesischer Obersalzbrunnen 

(Oberbrunnen.) 



ts4talltf<|MTkcN. 8nfi 



MlbH M KranitcUtit tel >4CT*>rti, »er 
.Mm» B. Usfnltttn, «14t n. «totsm 

' nntliehe Bnuei-liipeetiDi. 



Verband-Moos-Fllz 

nach Dr. H. Ultriik, 
billigBtes Verbandmateria: 
.AOtimMrkmtf für Brtataus [526] 

H. Haertel, Weidenstr. 33. 

Grosses Lager tod Knmkenwa^n. 



Wirining des Icnten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

S«(« TBRSTOPFUN&i EiHOKBHOIDET, oovoKRnnc, 
ISBBaun»!!, KAeBNlBBOHWZBSn a. a. V. 

Unentbehrlich für Fnuen, besondeis vor und nach der Endna^ 
(Qr Greise und Kinder. — Da es kdne Drastiea, wie Alois, hlb 
pbyllin u. s. w. enthalt, eignet es sich bestens nun ti^ichen Gdnaä 

In Frankreich von allen medizinischen Amoritlten verordnet, W 
sondcis von Dr. Tardleo, welcher dieselbe seit 1867 zuent raiKx 
und dadurch ihren Ruf b«gründet — in I>eutschlind roemcs Vssa 



seit lange empfohlen durch Geh. Ratb Dr. Frlednleht Obcr-Mel4ii 
Dr. Banlehuer und viele andre prikL Aerne. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, nie Rambnteaa B. 

lala BiAaaktal trlgt die TrutaTsehrilt: X. eBIIJ.CHr. 

In allen Apothekea. 



Nene kygieniseke Milck-Frodacte 



Beine AllgSner Hllch 

ahne Incker candeilirt, sehr angenehm und rein 

als Nahmugemittel fdr heranwachsende Kinder, sowie sn Kild- 

koren vorzüglich geeignet — Detailpreis Jl 0,75 per Buch» 

E.Oflnnd*» Mlndei^HUcfe 
(Patent), 

ans fetter Alpenmilch nnd Weiien-Extract her- 
gestellt, ahne Incker oder meUire Bestuf 
Qwile. Enthalt 6 pCt Kilchfett auf ä» p(X 
Kohlehydrate and bildet eine sehr nahftisftt 
nnd verdaaliche Kindeispetse, von der Gt- 
bort an sn gebrauchen. Bräritung hOelw 
einfach, nor In Wasser aa&olösen. — Detsil- 
preis JL 1 per Bachse. 

I^aflnnd's Rahm-CTonserre (Patent), 



tknn«, enthalt ca. 25 pCt. HUehfett auf 50 pCL KoUehydrs» 
nnd kann das nnze Jahr wie Butter auf Brod 
werden. — Detailpreis M 2,50 per B&chse. 

Aus Jeder Apotheke xu beliehen, »owie auch diretl 
aus der FabrOe. 



I genoH 
p241 



der Fima Ed. Loeflund ii Stuttgart. 
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I. Beiträge zur Entwickelungemechanik des Embryo, 

von 
Wilhelm Roux. 

3. Ueber die Bestimmung der Hauptriohtungen des 
Froschembryo im Ei und über die erste Theilung 

des Froscheies. 

Aus dem anatomischen Institute zu Breslau« 

(Fortsetzung.) 

Die gefurchten Eier gehörten sämmtlich derRanafusca 
an und hatten anfangs eine Neigung ihrer Eiachsen von circa 
90 •, 60 ^ 50 •, 50®, 30*, 20*, 20*^, 20 •; sie veränderten ihre 
Neigung schon nach 13 bis 30 Minuten, einmal erst nach 
90 Minuten, um zur senkrechten Einstellung der Eiachse über- 
zugehen, welche meist in Zeit von ein bis zwei Stunden, also 
noch vor der Gopulation der beiden Pronuclei erreicht war, 
und darauf, wie nach den Beobachtungen an in Wasser be- 
findlichen Eiern zu scfaliessen ist, auch während der Furchung 
keine Aenderung mehr eriUhrt. 

Ich hatte bei der Verwendung der Banae fuscae gehofit, 
dass sich unter den vielen Eiern auch einige mit dauernder 
Bchiefsteliung der Eiachse finden würden, da ich solches Ver- 
halten im vorigen Jahre einige Haie beobachtet hatte. ^) Diese 
würden dann statt den Eiern von Bana esculenta, von denen 
wegen ihrer grossen Empfindlichkeit gegen Schädlichkeiten 
sich leider keines gefurcht hat, haben erkennen lassen, ob 
die schiefe Einstellung nach der ersten Furche mit der- 
jenigen vor derselben identisch ist. 

Das Genauere der stattgefundenen Eibewegungen ist nicht 
leicht aus den Diagrammen der einzelnen Einstellungen zu 
entnehmen. Ich bediente mich zu diesem Zwecke einer zur 
Hälfte geschwärzten Wachskugel, an welche fdr jedes einzelne 
Ei ein Holzstäbchen, entsprechend der Stellung des Haares 
am Ei, angedrückt wurde, so daas durch Nachahmung der 
aufgezeichneten Einstellungen blosse Drehungen des Eies durch 
äussere Kräfte, Verschiebungen desselben innerhalb der Gallert- 
hülle, und Drehungen des Eies durch Verlagerung des Schwer- 
punktes auseinandergehalten werden konnten. Die letzteren 
zerlegte ich der üebersicht wegen in Stellungsändemngen 
eines eharakterisirten Eidurchmessers, der Eiachse, und in 
Umdrehungen um diesen Durchmesser, Es zeigte sich, dass 
mit dem Uebergang der anfangs schrägen Eiachse zur senk- 
rechten Einstellung zugleich mehr oder weniger grosse Um- 
drehungen, im Maximum von 100*, um die Eiachse verbunden 
waren, ein Beweis, dass nicht eihe einfache Senkung 



*) loco dt. 



des unteren Endes der Eiachse auf dem nächsten 
Wege stattfand. 

Die in Samenflüssigkeit befeuchteten Eier, welche sich 
nicht furchten, boten ein sehr verschiedenes Verhalten dar, 
welches indess wohl mit Becht auf die beiden bisher kennen 
gelernten Fälle zurückgeführt werden muss. 1 8 von 39 Eiern 
änderten nämlich ihre* Einstellung mehrere Stunden lang gar 
nicht, verhielten sich somit ganz wie unbefruchtete Eier. Da 
wir nun in der Gummilösung eine Schädlichkeit kennen ge- 
lernt haben, und da die bezüglichen Eier immer die letzten 
jeder Versuchsserie bildeten, wo der Samen schon gelitten 
hatte, so ist die Annahme wohl zulässig, dass diese Eier über- 
haupt nicht befruchtet worden waren. 

Die übrigen Eier änderten ihre Einstellung, doch zumeist 
erst nach ein bis zwei Stunden, nur eines schon nach 32 
Minuten. Die Neigung der Eiachse wurde zumeist vermindert, 
bei B. fusca manchmal bis*zur senkrechten Einstellung, bei R. 
esculenta dagegen weniger; zugleich fanden häufig 60 — 80® be- 
tragende Umdrehungen um die Achse statt, so dass sich ein 
anderer Meridian nach oben einstellte als anfangs. Das Ver- 
halten war also wesentlich wie bei den sich furchenden Eiern. 
Nur eine unvollkommene Wirkung der Befruchtung machte 
sich dadurch bemerkbar, dass sich die Eiachsen der Ranae 
fuscae meist nicht bis zur senkrechten Einstellung drehten; 
und ausserdem fällt die Verzögerung in dem Beginne der 
inneren Umordnungen auf. Letztere ist indess vielleicht einfach 
aus der Schwächung deif Samenkörper und dem dadurch ver* 
zögerten Eintritt des Samenkörpers in das Ei erklärbar, oder 
wenn die darauf gerichtete weitere Untersuchung dies nicht 
bestätigen sollte, auf eine schwächere Wirkung und lang- 
sameres Vordringen des Samenkörpers innerhalb des Eies 
zurttckzufElhren. 

Umgekehrt ist bei den sieh furchenden Eiern der baldige 
Eintritt der Stellungsänderung schon 15 Minuten nach dem 
Einlegen in Samen auffällig, da 0. HertwigO die Samen« 
thierchen erst eine Stunde nach dem Einlegen in den Samen 
durch die dicke Gallerthülle hindurch und oben in« das Ei 
eingedrungen vorgefunden hat. Man könnte danach mit 
Kupffer und Benecke ^ annehmen, dass schon par distonce 
eine alterirende Wirkung zwischen Spermatozoon und Ei 
stattfinde, oder aber dass je nach Umständen, vielleicht bei 
etwas höherer Temperatur, die Samenkörper ras<dier die Hülle 
durchdringen, oder dass das Durchdringen der* Birinde selber 



') 0. Hertwig, Beitr. zurKenntn. d. Bildung, Befruchtung und 
Theilung des thierisQhen Eies. Theil IL Morph. Jahrb. m, p. 46, 1877. 

*) Kupffer, C. und B. Benecke, der Vorgang der Befruehtnng 
am £1 der Neunaugen. Königsberg 1878. 
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Yom Momente der BerOhrung des Eies an längere Zeit in 
Ansprach nimmt. So lange eraeate Yersaebe die letzteren 
Erentnalitäten nicht direct widerlegen, wird man ihnen wohl 
den Yorzng zn geben haben. Von hohem Interesse bleibt 
jedenfalls, dass mindestens schon von der ersten Be- 
rQhrnng zwischen Samenkörper nnd Ei an solche 
Snbstanznmordnungen vor sich gehen; und somit schon 
eine erhebliche gestaltende Wirkung stattfindet, ehe noch 
die Copnlation der Kerne sich vollzogen hat, welche nach 
O. Hertwig^) erst eine bis ein und eine halbe Stunde später 
vor "Sich geht. Ob man diese Gestaltung bereits als eine 
befruchtende Wirkung bezeichnen will, wird davon ab« 
hängen, was man eigentlich unter Befrachtung zu verstehen 
hat, wovon wir leider, abgesehen von den sichtbaren morpho- 
logischen Vorgängen der Copulation, noch keine specielle, 
irgendwie durch Gründe vor anderen Möglichkeiten bevor- 
zugte Vorstellung haben. Ich bin aber dafbr, dass diese ge- 
staltende Wirkung, wie jede Wirkung des Saidenkörpers auf 
das Ei, als eine befruchtende zu bezeichnen ist, wenn sie eine 
bleibende Bildung oder die nothwendige Vorstufe einer nor- 
malen Bildung des Embryo darstellt. Die Art der Ent- 
stehung dieser Wirkung angehend, so kann, nach der Lage 
der Pigmentst^sse des Samenkörpers im Eie (van Bam- 
becke, 0. Hertwig, G. Born) zu schliessen, da derselbe 
zwar an verschiedenen Stellen des schwarzen Poles eindringt, 
aber sich dann nach der Eiachse hin bewegt, diese Umord- 
nung der Eisubstanzen vielleicht mit dem Samenkörper selber, 
etwa mit einer Grappirung des, specifisch leichteren, Proto- 
plasmas um denselben in Zusammenhang gebracht werden; 
eine Auffassung, welche jüngst von 0. Hertwig (loco cit.) 
auf Grand von vorliegenden Beobaehtungen an Fischeiern und 
an den Eiera Wirbelloser näher begründet worden ist 

Bezüglich der momentanen Contactwirkung zwischen Ei 
und Samen . ist ein Analogon aus dem Bereiche chemischer 
Veränderungen zu erwähnen, darin bestehend, dass nach van 
Beneden^ das Spermatozoon der Ascaris megalocephala 
in dem Momente der Berührang mit dem Ei schon sich der 
Art chemisch verändert, dass es mit Garmin fiirbbar wird. 

Wenn nun auch gerade die Eier von Bana esculenta, die 
wegen der schiefen Stellung der Eii^chse für uns besonderes 
Interesse besitzen, sich nicht gefuroht haben, so dürren wir 
doch wohl annehmen, dass sie sich im Falle der Furcbung 
nicht in der Weise anders verhalten haben würden, dass sie 
sich etwa gleich den unbefruchteten Eiern gar nicht gedreht 
hätten, da doch immer die ersten befruchteten, wenn auch 
nicht gefurchten Eier jeder Serie sich gedreht haben. 
Somit können wir also auch für sie das an den Eiern 
4er B^na fusca vollständig beobachtete Resultat aussprechen, 
dass die vor der Befruchtung bestehende Neigung 
der Eiachse und Einstellung des obersten Meri- 
dianes^.in der Regel nach der Befruchtung nicht 
erhalten bleibt, dass also diejenige physiologische 
schiefe Eieinstellung, welche für die Lage der 
ersten Furche und damit der Medianebene des Em- 
bryo am Eie bestimmend wird, erst während der 
Befruchtung sich herstellt. 

Die Stellungsänderungen sowohl der Eiachse wie des 



^) 0. Hertwig. Welchen Einüass übt die Schwerkraft auf die 
Theüong der Zellen. Jena 1884, pag. 16. 

?Kd. van Beneden. Recherches sur la matnration de Toeaf 
^condation. Arch. de Biologie 1883, T. IV. 



obersten Meridianes waren bald gross,_^baId gerii^ md ■ 
keiner constantea Beziehung ihrer Grösse £a einander 
steht daher auch der Annahme niehts im Wege, dass 
blos eine Neigungsftndemng der Eiachse, oder auch c^ 
nicht eintritt, trotz stattgehabter Befruchtung, 

Was dürfen wir ans diesem Ergebniss bezfi^ch oi^ 
Frage nach der Zeit der Bestimmung der Richtungen schliess^ 
Hätte sich gezeigt, dass die schiefe Eieinstellung vor und naet 
Befruchtung ganz dieselbe bleibt, so konnte positiv abgel«, 
werden, dass das Dorsal und Ventral des künftigen Em^ 
schon am unbefruchteten Eie fest bestimmt Blöd. Bei U 
negativen Ergebniss hingegen ist in dieser Hinsicht i*. 
sicherer Schluss zu ziehen. Denn wenn wir auch gei^. 
haben, dass das leichteste resp. schwerste Material des L 
sich während der Befruchtung an einer anderen Stelle sanui. 
als vor derselben, so wissen wir doch nicht, ob nicht c^ 
Stelle schon vofher bestimmt war; was ja bezüglich deri: 
Ordnung des Materials zur Eiachse bei B. fusca sogar eyic-: 
der Fall ist, da sich hier der Schwerpunkt in die £ia(i> 
einstellte oder doch mit wenigen Ausnahmen ihr entscbiedi 
zustrebte. Man kann daher mit gutem Gründe die Vermoü::;^ 
äussern, dass diese Umordnung vielleicht blos die ^iek; 
herstellung der eigentlichen natürlichen Anordnung der £ 
Substanzen sei; denn eine Ursache, welche vbr der Befradu!::; 
das Material aus seiner natürlichen Ordnung zu bringen streic 
ist fast bei allen Eiern vorhanden, da die Eier im Eiersv^ei 
und Uterus eich in Zwangslage befinden, dabei aber mit ihrs 
Eiachsen fast beliebig, nur mit einem kaum sicher festetel 
baren Ueberwiegen der Abwärtswendung der weisseo M 
durcheinander gerichtet sind und bereits aus ungleich selreres) 
Materiale zusammengesetzt werden. Ich habe in Beitn|^.^] 
mitgetheilt, dass selbst unreife Eier von erst der bilk 
natürlichen Grösse sich beim Schwimmen in Wasse^las r 
dem weissen Pole nach unten einstellen, und dass dmlr 
auch mit jedem beliebigen Stückchen des Eies, welcb 
schwarze und weisse Substanz enthält, der Fall ist. Die^. 
ungleich schweren Materialien müssen daher bei Zwangsk 
der Eier in schräger Stellung der Achse eine Neigung habet 
sich nach der Schwere zu ordnen, was um so vollkommei:i* 
vor sich gehen könnte, alrf das Weibchen vor der Br 
fruchtung Tage lang ruhig sitzt. 

Es müssen somit schon zur Zeit der Ordnung der ungleiü: 
schweren Substanzen im Eie Kräfte wirksam sein, wele^ 
der Schwere entgegen die Ordnung herstellen. Diese hik 
wirken voraussichtlich auch während der Lagerung der Eis 
im Uterus noch, sind aber vielleicht gegenüber der stetig i: 
derselben Bichtung umordnenden Tendenz der Schwere nidi^ 
ganz zureichend, könnten aber nach den mitgetheilten Ver 
suchen während der Befruchtung eine Steigerung erfahieo: 
diese Steigerung ist indess ihrerseits wieder, wie wir 
Born's Beobachtungen über die inneren Strömungen 
Zwangslage^ ersehen, keineswegs ausreichend, um ^^^ 
Material bei jeder Stellung der Eiachse um dieselbe aogt 
messen zu ordnen. Die active Ordnung des Materiales wäiirei» 
der Befruchtung, welche zugleich mit Erhöhung der UDgleicb 
heiten des speciflschen Gewichtes verbunden ist, braoehte is 



*) W. Roux. Ueber die Entwickelung der BVoscheier bei Aj^ 
hebung der richtenden Wirkung der Schwere. Breslauer anü^ 
Zeitschr. vom 22. März 1883. 

«) G. Born. Ueber den Einfluss der Schwere auf das Fro* 
Breslauer ärztl. Zeitschr. Nr. 8. 1884. 
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Minimum blos in einer Sammlung der gleichartigen Substanzen 
zu beetehen und so, vielleicht entsprechend dem Verhalten 
bei Rana escul., keine besonders hervortretende Tendenz 
haben, den Schwerpunkt gerade in die Eiachse zu verlegen« 
Da letzteres aber bei Rana fusca ausgesprochen der Fall ist^ 
muss.hier eine besondere PrIUlisposition dazu vorhanden sein, 
welche entweder schon als solche im unbefruchteten Eie an* 
gelegt sein muss, oder vielleicht zunächst mit der Neigung 
des in grosserer oder geringerer Entfernung vom oberen Pole 
eindringenden Samenkörperchens, gegen die Eiachse vorzu- 
dringen, in Zusammenhang steht; wobei aber wieder die Ur- 
sache des letzteren Verhaltens eine frühere selbstständige, 
oder erst durch die Normirung der Stellung des weiblichen 
Pronudeus gegebene sein muss. 

Es ist wohl ttberflttssig, besonders zu erwähnen, dass die 
Schwerpunktsänderungen, welche zu den beobachteten Stellungs- 
änderungen des Eies Veranlassung gegeben haben, nicht durch 
die Schwerkraft, sondern entgegen derselben stattgefunden haben. 
Die Kraft, mit welcher sie vor sich gehen, lässt sich leicht für jedes 
Ei aus dem Moment des Auftriebes einer an das Ei angehäng- 
ten, geeignet grossen Luftblase berechnen, welche so situirt 
ist, dass sie das Ei zu seiner Ausgangsstellung zurückführt. 
Diese Grösse ist nach einigen im vorigen Jahre angestellten, 
allerdings noch sehr ungenauen Versuchen, ziemlich erheblich, 
wenn schon sie, wie erwähnt, nicht ausreichend ist, um bei 
schräger Zwangslage der Eiachse die Ordnung aufrecht zu 
erhalten. 

Durch diesen Befund wird das Resultat des Beitrags i^ 
dass die Entwickelung ohne die Schwerkraft stattfinden 
kann, dahin erweitert, dass die ersten Entwickelungs* 
Vorgänge die ordnende Wirkung der Schwerkraft 
innerhalb gewisser Grenzen direct zu überwinden 
und in einer der Wirkung dieser Kraft entgegen« 
gesetzten Weise vor sich zu geben vermögen. 

Da die vorstehend mitgetheilten Versuche die Frage, von 
welcher wir ausgingen, nicht zu entscheiden vermocht hatten, 
versuchte ich es, direct zu ermitteln, ob, entsprechend einer 
schon in meiner ersten bezüglichen Arbeit ^) geäusserten Ver- 
muthung, der Samenkörper zugleich mit der Gopu- 
lationsrichtung die Richtung der ersten Theilung 
zu bestimmen vermöge. 

Man könnte geneigt sein, in diesem Sinne bereits eine 
sehr sorgfältige Beobachtung L. Anerbach^s^ zu ver- 
werthen. Dieser Forscher hat festgestellt, dass bei Ascaris 
nigrovenosa das Samenkörperchen immer an dem dem Uterus 
zugewendeten Pole des ovalen Eies eindringt, dass die Gopu-* 
latioQ beider Pronudei in der Längsachse des Eies erfolgt, 
worauf eine Drehung des Gonjugationskemes um 90® statt- 
findet, nach welcher dann Kern und Zellleib sich rechtwinkelig 
zur Längsachse theilen. Die Theilung des conjugirten Kernes 
erfolgt somit stets rechtwinkelig zur Gopulationsrichtung der 
beiden Pronuclei. Aber beide Acte sind hier in ihrer Richtung 
schon am unbefruchteten Ei durch die Längsachse des Eies 
fest bestimmt, so dass wir nicht wissen können, ob nicht 
dies erstere Verhältniss blos als in Abhängigkeit von Wir- 
kungen des Zellleibes stehend aufzufassen und damit bereits 
vor der Befruchtung normirt ist. Durch solchen Einfluss des 



^) W. Roux. üeber die Zeit der Bestimmung der Hauptrich- 
tongen des Froschembryo. 1883. psg. 26. 

^ lu Auerbach. Organologische Studien, 1874, Abschnitt lU, 
pag. 212. 



Dotters müssen wohl auch die conjugirten Kerne während 
ihrer Gonjugation die Drehung um 90^ erfahren. 

Die Entscheidung unseres Problems kann nur an einem 
Eie gewonnen werden, bei welchem die Gopulationsrichtung 
frei vom Experimentator bestimmt werden kann und wo die 
Kern- und Dottertheilung in constaater Beziehung au dieser 
willkürlich gewählten Gopulationsrichtung erfolgt; oder wa 
dies wenigstens bezüglich der Richtung der Kemtheilung der 
Fall ist, wenn auch vielleicht schon bald nach dem erkenn- 
baren Bestimmtsein der letzteren die ganze Kemspindel durch 
den Dotter soweit gedreht wird, dass die Kemtheilungsebene 
mit der schon prädestinirten Dottertheilungsebene zusammen- 
fällt. In diesem letzteren Falle würde dann blos die Richtung 
der Kemtheilung von der Gonjugationsrichtung abhängig sein, 
was aber immerhin von grosser Bedeutung wäre, da wir in 
dem Kerne die Hauptqualitäten der EntwickelungsßLhigkeit 
zu vermuthen haben. Letzteres ist der Grund, warum wir 
der Feststellung der Bestimmungsursachen dieser Richtung 
besondere Aufmerksamkeit widmen, obgleich es denkbar ist, 
dass sie als die erste Richtung, nach welcher die späteren 
gerichteten Vorgänge sich in gesetzmässiger Weis^ zu orien- 
tiren haben, vielleicht gerade, gleich der Wahl eines Goor- 
dinatensystemes, in ihrer eigenen Bestimmung am meisten 
variabel, von zuflLlligen Nebenumständen abhängig sein kann» 
Dies würde dann bedeuten, dass von diesem ersten gerichteten 
Geschehen aus die späteren Vorgänge erst bestimmt werden. 
Umgekehrt aber könnten die die späteren Dottertheilungen 
bestimmenden Massenanordnungen schon mehr oder weniger 
im unbefruchteten Eie präexistiren und daher auch die erste 
Theilungsrichtung schon ziemlich genau im Vorauer bestimmen. 

Um den eventuellen Einfluss des Samenthierchens auf 
die Bestimmung der uns noch fehlenden Richtungen des Embryo 
direct zu prüfen, machte ich Versuche mit localisirter 
Befruchtung am Froschei, indem ich mit einer feinst aus- 
gezogenen Glascanüle Samen in die Gallerthülle nahe dem 
Aequator injicirte. Dies geschah in der Absicht, den Sper- 
matozoen an der betreffenden Stelle einen Vorsprung zu ver- 
schaffen, so dass die Befruchtung des Eies von diesem be- 
kannten Meridiane aus erfolgen musste. Damit sich der 
Samen innerhalb der Hülle nicht auf dem Ei ausbreiten könne, 
wurden die Eier sehr trocken gehalten. Der Versuch war 
nur bei R. fusca mit Aussicht auf Erfolg ausfahrbar, da wir 
nur hier durch senkrechte Aufstellung des Eies die natürliche 
Lage, welcher das Lmere zustrebt, künstlich herstellen können, 
während bei Eiern mit normaler Weise schiefer Einstellung 
der Eiachse uns die specielle natürliche Einstellung unbe* 
kannt ist, und daher jede von uns gegebene Lage meist 
eine Zwangslage sein wird. Dabei geräth das Samenthierchen 
häufig in die unter solchen Umständen entstehende, von Born 
nachgewiesene innere Strömung und erfährt so eine uns nicht 
bekannte Richtungsänderung. 

Ich erwartete nun, dass vielleicht die erste Furche immer 
in derselben Weise zu diesem Befruchtungsmeridiane, entweder 
rechtwinkelig zu ihm oder in ihm selber liegen werde, und 
dass letzteren Falles immer dieselbe Seite des Embryo an 
der Eintrittsseite des Samens ins Ei, die dorsale oder ventrale 
Seite sich entwickeln werde, woraus dann ein bestimmter 
Schluss hätte gezogen werden können. Es furchten sich 
aber von sehr vielen so behandelten Eier nur vereinzelte 
und bei diesen war bis jetzt keine Beziehung der ersten 
Furche zu dem vermuthlichen Befruchtungsmeridiem zu er- 

13* 
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kennen. Erneute, analytische Versuche mit mikroskopischer 
Prüfung der Sicherheit der Methode in Betug auf den Ort 
der Befruchtung und auf die Bahn der Spermatozoen im Eie 
werden vielleicht soviel Aufschluss ergeben, um nach positiver 
oder negativer Seite hin einen sicheren Schluss zu gestatten. 
Wenn indess mit dieser Methode kein sicherer Aufschluss 
zu gewinnen ist^ so werde ich mich bestreben, die Entscheidung 
an durchsichtigen runden Eiern ohne Mikropyle zu gewinnen. *) 

Ich suchte nun weiterhin nach sonstigen Momenten, 
durch welche die Richtung der ersten Furche und 
damit der Medianebene des Embryo beeinflusst 
werden kann. 

Bezüglich der Wirkung der Schwere gilt als Regel, dass 
die erste Furche sowohl bei physiologischer Einstellung wie 
bei Zwangslage senkrecht steht. Doch ist es werthvoll für 
manche Schlüsse, zu beachten, dass, wie ich sah, dies bei 
Zwangslage nicht ausnahmslos richtig ist, indem unter 
diesen Umständen die erste Furche nicht selten stark 
geneigt, ja sogar manchmal waagerecht orientirt 
ist; zugleich schneidet sie dabei häufig nur ein kleines Stück 
des Eies ab, statt dasselbe zu halbiren. Solches Vorkommniss 
zeigte sich besonders bei Rana esculenta gegen Ende der 
Laichperiode und alsdann memchmal an fast allen Eiern eines 
Weibchens und auch bei nur sehr geringem Zwange, so dass 
normale Furchungen nur vereinzelt vorkamen. Die meisten 
dieser sich so abnorm verhaltenden Eier bildeten blos diese 
erste Furche oder höchstens noch unregelmässige Bruchstücke 
der zweiten Furchung. Es wird von hohem Interesse sein, 
solche Eier genauer zu untersuchen und zu ermitteln, warum 
die erste Furche sich nicht senkrecht stellte. Ich hoffe, an 
solchen Eiern die Entscheidung gewinnen zu können, ob die 
Kemspindeln fbr sich einem richtenden Einfluss der Schwere 
unterliegen; wenn schon dies nur ein accessorisches Moment 
sein könnte, da, wie ich gezeigt habe, die Entwickelung auch 
ohne jede richtende Wirkung der Schwere normal verläuft. 

Weiter unten mitzutheilende electrische Versuche ver- 
anlassten mich, Eier in möglichst enge Glasröhren zu aspiriren. 
Bei dieser Gelegenheit beobachtete ich ein höchst auffallendes 
Verhalten schon in dem nicht electrisirten Theile der Röhren. 
Zunächst die Gestaltverhältnisse der so behandelten Eier 
angehend, so blieb ein grosser Theil der Eier kugelig, ein 
anderer Theil wurde in Richtung der Röhre verlängert, manch- 
mal bis über das Doppelte des Querdurchmessers; andere 
Eier waren in Richtung der Röhre linsenförmig abgeplattet, 
wieder andere hatten Kegelgestalt erhalten. Trotz dieser 
verschiedenen Gestalt tbeilten sich fast alle Eier 
zuerst quer zur Röhre, so dass die verlängerten 
Eier ihrer kleinsten und ein Theil der linsen- 
förmigen Eier ihrer grössten Durchschnittsfläche 
nach halbirt wurden. Bei nur wenigen Eiern stand die 
erste Furche in Längsrichtung der Röhre, desgleichen war 
sie nur selten schräg gestellt; letzteres vorzugsweise bei 
keilförmiger Deformation. Die Längsrichtung der Furche fand 
sich am häufigsten bei den linsenförmigen Eiern, so dass 



M Die diesjährigen Versuche an Rana fosca haben be- 
reits die obige Vermathung bestätigt Die erste Furche und mit 
ihr die Medianebene des Embryo fiegen bei senkreoht stehender 
Siaohse im Befimohtunprsmeridiane und die Eintrittsstelle des 
Samens in das Ei entspricht stets der ventralen Seite des Embryo. 
Genaueres über dieses fundamentale Gesetz wird in einem Nachtrage 
mitgetheilt werden. 
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also, wie bei allen stark in Richtung der Röhre verlftogcne: 
Eiern, längs der kleinsten Dimensionen getheilt wurde. Di i; 
den derartigen Deformationen gleichzeitig mehrere ümstäfi^ 
welche vielleicht die Zelltheilui^richtung beeinflussen, altesr 
werden, so können wir die Ursache dieser Prädileeä^ 
richtung uns zur Zeit noch sehr verschieden ▼orstelleo. l 
könnte der kleinste TheUungswiderstand eine PrädisposiD'; 
abgeben, wogegen aber spricht, dass bei der zweiten Theüsj 
der zuerst quer getheilten linsenförmigen Eier die Theilo^ 
ebene der grössten Fläche folgte; dieser Einwand wardes; 
in gleicher Weise gegen die Annahme richten, dass U 
Kernen Gelegenheit gegeben werde, sich möglichst wdtr 
einander zu 'entfernen. Am wahrscheinlichsten erscheist 
vor der Hand, dass die specifische Gestalt der Protoplss^ 
anhäufungen bei diesen diflferenten Eigestalten eine beitiiss: 
richtende Einwirkung auf die Eernspindel ausflbt, aod (b 
aus dieser Gestalt Prädilectionsrichtungen folgen, m 
welchen diejenige bevorzugt wird, welche der Bichtnngis 
nächsten liegt, in welcher der Kern schon aus seinen eise« 
inneren Kräften sich zu theilen tendirt 

Besonderes Interesse boten die kegelförmigen Eü 
dar. Diese standen mit der Kegelachse immer in der Uss^ 
richtung der Röhre, theilten sich fast alle rein quer, ak 
parallel zur Basalfläche, und die erste Furche ti 
immer der Basalfläche viel näher als der Sfim 
so dass sich die Abstände etwa wie 1 : 2 oder 1 : 3 verhiek 
Dies zeigt wiederum, dass nicht ein Bestreben der Kerne, 
möglichst grosse Entfernung von der Theilungsebene zu st 
langen, oder eine Tendenz, die kleinsten Flächen zu theilti 
die Theilungsrichtung bestimmt. 

Die mikroskopischen Untersuchungen und Messno^ 
werden bei den diesjährigen Wiederholungen der Versud^ 
genaueren Aufschluss über die inneren Vorgänge bei diese 
eigenthQmlichen Vorkommnissen geben, besonders bezfiglk 
der Vertheilung der beiden Dottermassen und der Stelk 
der Kemspindel zu denselben. Desgleichen wird es ra 
Interesse sein, die eventuellen Alterationen des Forchini^ 
Schemas bei diesen Deformationen kennen zu lernen andi'^ 
Ursachen aufzusuchen. 

Das allgemeine Vorherrschen der Querstellung der eista 
Theilung zur Glasröhre angehend, so kann der deformird! 
Druck nicht als directe Ursache in Anspruch genomiDa 
wer4en, da er bei den läuglichen und linsenförmigen Sie: 
in verschiedenen, rechtwinkelig zu einander stehenden Bi^ 
tungen wirken muss, während die Theilung beider oft panÜ£ 
erfolgte. Wir stehen hierbei somit vor einem Räthsel, dessa 
Lösung ich indess glaube bereits auf der Spur zu sein, i^ 
ist es mir im vorigen Jahre bereits gelungen, das auS^f 
Ueberwiegen der Querstellung zu vermindern. 

Aus der letzten Publikation E. Pflüger's^) ist so er 
sehen, dass er gleichfalls im vorigen FrOhjedire Eier kODSÜii^ 
deformirt und den Einfluss dieser Alteration auf die Tfaeilao^ 
richtungen beobachtet hat. Er presste die Eier zwiBcbes 
vertikale Glasscheiben und sah, dass dabei die erste Fnr^ 
vorwiegend das plattgedrückte Ei quer theilte. Er maelitc 
auf Grund dieser Beobachtungen die Annahme, dass der li^ 
theilende Kern sich in der Richtung kleinsten Widerstandes, 
welche durch Druck und Zug auf das Ei in einer m<^ 



*) E. Pflüg er. üeber die Einwirkunff der Schwerkraft^^ 
anderer Bedingungen auf die Richtung der Zelltheilong. Dritte At) 
handlung. PfLüger's Arch. Bd. XXXIY, 1884. 
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Düher angegebenen Weise beeinflusst wird, verlängere und 
leitet auB dieser „seiner Theorie" auch das Vorkommniss ab, dass 
einige Haie die beiden zweiten Furchen zu dieser ersten 
Furche parallel standen. Man ersieht aus meinen obigen Mit- 
theilungen, dass PflQger blos eine der Tcrschiedenen, wie 
es scheint entgegengesetzten Möglichkeiten beobachtet hat, 
vironach der Werth seiner blos dieser einen Thatsaohe ange- 
passten „Theorie" sich von selbst ergiebt 

(Fortsetxong folgt) 



II. Verbandiungen der hygienischen Section der schieeischen 
Geeeiiachaft fOr vaterländische Cultur. 

Sitzung vom 4. Juli 1884. 

Herr Biermer httlt einen Vortrag 

Ueber die Entstehung, Verbreitung und Abwehr 

der asiatischen Cholera. 

Die indische Cholera suchte bekanntlich Europa zum 
1. Mal Anfang der 30 er Jahre dieses Jahrhunderts heim. In 
Indien war sie von europäischen Aerzten schon früher be- 
obachtet worden. Englische Aerzte hatten die Epidemien 
von 1817 — 1823 in Indien studirt. So oft seitdem die Cholera 
nach Europa kam, epidemisirte sie daselbst durch eine Anzahl 
von Jahren, erlosch dann aber wieder auf längere Zeit^ bis 
sie von Neuem aus ihrer Heimath zu uns eingeschleppt 
worden ist. 

Man kann in dieser Beziehung 3 Invasionsperioden unter- 
scheiden. Die erste begann 1830 und fand ihr Ende 1837. 
Die Seuche war damals auf 2 Landwegen nach Russland ge- 
kommen, nämlich durch KarawanenzUge aus Bengalen nach 
Cbiwa und Orenburg einerseits mid über Persien nach Astrachan 
und nach den Wolgaländern andererseits. 4 Jahre brauchte 
die Verschleppung, bis die Krankheit in Moskau, Petersburg, 
den Ostseeprovinzen und Polen angelangt war. Von Persien 
aus verbreitete sich die Seuche 1830 auch nach Arabien, 
Syrien, Palästina und Aegyten und zwar durch den Verkehr 
der mohamedanischen Mekka-Pilger. Nachdem der Continent 
inficirt war, wurde die Krankheit nach England und Amerika 
verschleppt. Im Winter 1837/38 war die Pandemie erloschen. 

Fast 10 Jahre lang blieb Europa verschont. Die 
Cholera schien in ihre ursprüngliche Heimath zurückgedrängt, 
bis im Jahre 1846 ein neuer Epidemienzug begann, welcher 
diesmal westwärts und zwar ziemlich rasch nach Persien und 
einem Theil der asiatischen Türkei vorschritt, von dort aber 
in nordwestlicher Richtung nach dem Kaukasus drang und 
diesen auf der Heerstrasse überschritt. Anfangs 1847 war die 
Seuche an der Küste des kaspischen Sees angelangt. Von 
hier aus drang sie sow()hl nach den Thälem des Ural und 
der Wolga als auch nach dem schwarzen Meer und nach 
Constantinopel. Im Herbst 1847 war sie in Moskau und im 
darauflfolgenden Jahre 1848 im Juni in Petersburg, im Juli in 
Berlin, im September in Hamburg und London, im December 
in Norwegen, New-Tork, New-Oileans etc. 

Zum 2. Male war also Norddeutschland von Russ- 
land und Polen aus inficirt worden. Von nun an verschwand 
die Seuche in den 50er Jahren nicht mehr aus Europa, 
bald da und dort in sonderbaren Sprüngen epidemisirend. 
Grössere Ausdehnung erreichte sie 1854 und 55 in einzelnen 



Gegenden Deutschlands (München, Augsburg, Wien). In diesen 
Jahren war sie auch zum ersten Mal in die deutsche Schweiz 
gedrungen (Aarau^ Zürich und Basel). 1853 — 60 epidemisirte 
sie in Spanien, besonders 1855 und 59. In Petersburg und 
Kronstadt herrschte sie noch 1860 — 62 und am Schlüsse des 
Epideroienzuges grassirte die Seuche 1863 in Brasilien. 1860/61 
waren grosse Epidemien in Indien und Persien. Wahrschein- 
lich steht damit in Zusammenhang der Epidemien-Ausbruch in 
Kleinasien (Bagdad) und Arabien 1862. 

Nun war in Bezug auf Europa eine Pause von nur 
2 Jahren eingetreten. Zuletzt war die Cholera noch in 
Petersburg 1862. Schon im Mai 1865 war sie aufs Neue von 
Mekka aus durch Pilger nach Unterägypten, von da im Juni 
nach Malta und Marseille verschleppt worden. Von Marseille 
aus fand die Verschleppung nach dem Süden und im folgen- 
den Frühling (1866) nach dem Norden von Frankreich statt 
Fast zugleich mit Malta und Marseille war 1865 Italien inficirt 
worden (Ancona durch ein Schiff aus Alexandrien). Es 
herrschte eine grosse mörderische Epidemie 1866 und 1867 
in Italien und Sicilien. Auch Spi^nien und Portugal wurde 
auf dem Seewege 1865 inficirt (Valencia im Juli durch einen 
Reisenden, der von Alexandrien über Marseille nach Valencia 
gereist war). Und Constantinopel ebenfalls von Alexandrien 
aus Juni 1865. Die Seuche kam von der Türkei nach den 
DonaufÜrstenthümern^ nach Süddentschland und Polen (1866 
und 1867). 

Das Jahr 1866 ist auch berüchtigt durch die grossen 
Epidemien in Oesterreich, Ungarn, Böhmen, Schlesien, den 
Rheinlanden, Westfalen und dem grössten Theil von Nord 
deutschland. Nach Süddentschland war die Seuche Im Kriegs- 
jahr zwar auch verschleppt worden, hatte aber, Mainz aus- 
genommen, nirgends eine grössere Epidemie erzeugt. 

Grossbritannien, Belgien, Luxemburg und die Niederlande 
wurden 1865/66 ebenfalls heimgesucht Skandinavien und 
Finnland blieben von grösseren Epidemien verschont Nur 
in Schweden war die Cholera 1865 etwas stärker verbreitet. 

Lehrreich waren 2 Verschleppungen des Choleragiftes 
durch einzelne Reisende auf dem Landwege. In ganz 
cholerafreien Gegenden wurden dadurch 2 Localepidemien er- 
zeugt. Der eine Fall betraf Altenburg, wohin im Sommer 
1865 die Cholera durch eine aus Odessa zureisende Familie 
gebracht wurde, und der zweite Fall, derVortr. ganz speciell 
berührte, war die merkwürdige Entstehung einer ziemlich 
heftigen Epidemie im Juli 1867 in Zürich durch eine aus Ropi 
auf directem Wege angekommene Malerfamilie. Nirgends in 
der Schweiz oder den angrenzenden Provinzen von Deutsch- 
land und Frankreich herrschte 1867 damalig die Cholera. 
Aber in Italien war sie noch ziemlich heftig, wenn auch 
nicht an der Grenze der Schweiz. Da erschien eines Tages 
eine Familie, welche der Cholera wegen aus Rom ausgerissen 
war und in ihre Heimath nach Basel reisen wollte. Unter- 
wegs auf der Fahrt über den Splügenpass war ein kleines 
Kind dieser Familie unter den Symptomen des Brechdurchfalls 
erkrankt. Das Kind hatte zum* Schrecken der Mitreisenden 
den Postwagen durch seine Dejectionen verunreinigt. Trotz- 
dem wurde die Familie nicht angehalten, sondern die Reise 
bis Zürich fortgesetzt, wo die Familie bei den Schwiegereltern 
in einer engen Gasse in dem Hause zum schwarzen Weggen 
abstieg. Ein Arzt wurde gerufen, erkannte aber die ächte 
Cholera nicht, sondern diagnosticirte einfachen Brechdurchfall. 
Die Windeln und sonstige mit Dejectionen beschmutzte Wäsche 
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wurde zam Waschen einer Frau gegeben, die circa 20 Minuten 
davon in einer Vorstadt wohnte. Bald darauf starb das Kind, 
die angesteckte Grossmutter und die Wäscherin an der ächten 
Cholera. Von diesem einzigen Falle aus verbreitete sich die 
Cholera auf Zürich und nächste Umgebung. 

1869 und 70 kam die Cholera ausserhalb Indien nur in 
Russland vor, wo sie sich seit der Invasion von 1865 ziemlich 
eingebürgert zu haben schien. Von 1871 — 1874 nahm die 
Ausbreitung in verschiedenen Ländern Europas wieder zu. 
Zuletzt war sie 1874 in Obersohlesien, während 1873 die 
pandemische Verbreitung bereits aufgehört hatte. 1875 war 
sie noch in Syrien und seitdem schien die Cholera wieder nach 
Indien zurückgedämmt, bis wir im vorigen Jahre (1883) 
die Verschleppung von Mekka nach Aegypten erlebten und vor 
Kurzem durch die Nachricht der Verschleppung aus China nach 
Toulon und Marseille irappirt wurden. 

Die 3. Invasionsperiode in Europa hatte also fast 
10 Jahre gedauert. Ob wir wieder, spricht der Vortragende, 
am Anfang einer pandemischen Verbreitung stehen, wer weiss 
es zu sagen? Hoffentlich nicht. 

Vortr. hält es ftir möglich, wenn auch nicht fbr sehr wahr- 
scheinlich, dass die Cholera ähnlich wie im vorigen Jahre in 
Aegjpten diesmal auch auf ihre Infectionsherde in Toulon 
und Marseille beschränkt bleibe. Auf jeden Fall sollte die 
staatliche und private Thätigkeit angestrengt werden, um ein 
solches Resultat zu erreichen, oder wenn die Weiterverbreitung 
zu uns doch stattfindet, das Nöthige vorzukehren, damit das 
Unheil möglichst vermindert wird. 

Die Prophylaxis der Cholera kann natürlich nur auf 
die Schlussfolgerungen gestützt werden, welche man aus den 
Erfahrungen und Forschungen über das Wesen und die Ver- 
breitungsweise der Cholera zu ziehen berechtigt ist. 

R. will daher einige Sätze vorausschicken, welche 
er theils als bewiesen voraussetze, theils filr beweisfthig halte. 
Dieselben lauten: 

„1. Die Cholera ist eine specifische Krankheit mit 
speciflscher Ursache. Die ächte Cholera entsteht nicht 
aus den gewöhnlichen Schädlichkeiten, denen der Mensch 
durch Witterungs-, Wohnungs- und Nahrungseinflüsse 
ausgesetzt ist. Diese Schädlichkeiten sind zwar als be- 
günstigende Momente Air die Entstehung der Cholera 
nicht zu unterschätzen, sie genügen aber niemals, um 
ächte Cholera- Anfälle zu erzeugen; denn dazu gehört 
ein besonderes Etwas, ein specifisches Gift, der sogen. 
Cholerakeim. 

.2. Dieser Cholerakeim ist ein logisches Desiderat der 
wissenschaftlichen Pathologie, ohne welches man die 
Eigenthümlichkeiten der Cholera und ihrer Verbreitung 
nicht begreifen kann. Der Cholerakeim ist desshalb 
schon lange angenommen und seine Auffindung und sinn- 
liche Darstellung seit circa 20 Jahren als preiswürdige 
Aufgabe der mikroskopischen Forschung anerkannt. 
3. Der genialen Methode Koch's scheint es gelungen zu 
sein, den Träger oder Erreger des Choleragiftes in der 
Form eines züchtbaren Bacillus zu entdecken 
und ad oculos zu demonstriren. Obwohl ich dieser Ent- 
deckung vollen Beifall zolle, möchte ich mich doch 
darüber noch einigermassen reservirt ausdrücken, 
1) weil das Experimentum crucis, wie Koch selbst 
hervorhebt, die experimentelle Erzeugung von 
Cholera durch den gezüchteten Cholera-Bacillus noch 



nicht gelungen ist; 2) aber auch noch aus dem Gmk 
weil Koch eine Eigenschaft seines Komma-Bacillas n. 
gegeben hat, welche sich mit der Verbreitung ce 
Cholera-Infection nach meiner Meinung nicht gut rms. 
lässt. Der Komma*Bacillus soll nämlich nur in Fenel. 
tigkeit lebensflLhig sein und, so wie er eintrockott 
absterben. Koch findet dies selbst auffallend Bin; 
meint, dass es noch eine bis jetzt nicht gefondäk 
Dauer form des Bacillus geben dürfte, welche existea 
fähiger sei und auch im vertrockneten Zustand fortlel» 
Ich habe aus meinen persönlichen Erfahrungen k 
Eindruck bekommen, dass die flüssigen DejeetiooeL 
der Cholerakranken, in denen ja der Bacillus steck 
eigentlich wenig ansteckend sind. Man kann, wei: 
man die nöthige Reinlichkeit baobachtet, Choleraleick 
seciren, man kann in den Eingeweiden hemmwühk 
man kann die Dejectionen in Gläsern aufbewahren, h 
Theile mikroskopiren und nach Koch's Methode c 
Bacillen züchten, ohne angesteckt zu werden, hi 
meiner Meinung können die Menschen aber angesteek 
werden auch durch die Luft der Cholerahäasf 
und ihrer Abtritte. Selbst die Luft in engen Gasse: 
welche von Cholerahäusem dicht besetzt sind, echdi 
mir ansteckend sein zu können ; wenigstens habe ki 
ftir diese Annahme Indioien aus der Züricher Epideniii 
Femer ist es geftihrlich, die Hemden und Betüeinwanc 
wenn sie mit vertrockneten Choleradejectionen b 
schmutzt sind, abzuziehen oder zu waschen. Ich br^t 
deshalb bisher angenommen, dass das Choleragift : 
zerstäubtem trocknem Zustand^ mit der Luft ek- 
geathmet und verschluckt, wirken kann und die Debe 
tragung von staubförmigem Choleragift in den Mnnd e: 
ziemlich gewöhnlicher Modus ist, wenn ich auch niei 
leugnen will, dass der Genuss von inficirtem Trink 
Wasser in manchen Epidemieen eine noch grössere BoLt 
gespielt hat. 

4. Das Choleragift wird nicht auf weite Strecken doni 
die Luftströmungen verbreitet Man darf es »ci 
nicht als ein Miasma vorstellen, welches von Ort zu Ort 
geweht wird; denn der Gang aller Epidemieen weis 
darauf hin, dass die Cholera auf weite Entfernungen nc 
durch den Verkehr der Menschen verschleppt wiic 
Wiederholt ist darauf aufmerksam gemacht worde:;. 
dass die Cholera bei ihrer Wanderung aus Asien naei 
Europa vorzüglich dem Laufe der grossen FIO^^^^ 
folgte, die früher zugleich die Hauptwege des Verkehrs 
waren. Die Uferorte und Hafenstädte wurden immer 
zuerst befallen. Oftmals ist es nachgewiesen worden. 
dass die Cholera durch Schiffe eingeschleppt wurde 
Ebenso Hess sich bisweilen erkennen, dass die Krank- 
heit in der Richtung der Land- oder Heerstrassen sieb 
verbreitete. Auf die Richtung der Winde kam dabe: 
aber gar nichts an. 

Es ist auch charakteristisch, dass sich die Cholera 
nicht schneller verbreitet, als es der menschliäie 
Verkehr erlaubt. Bei der ersten Invasion io ^^ 
30 er Jahren war die Fortbewegung der Cholera eis« 
viel langsamere als später^ wo Dampfschiffe und fisaa- 
bahnen den Verkehr beschleunigt hatten; aber audi 
heute noch reist die Cholera nicht schneller «Is ein Brief 
oder ein Passagier. 
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<5. Das Choleragift haftet an den Darmdejectionen 
des kcanken Menschen. Es sitzt nicht im Blut und 
den Ausdünstungen der Haut. Der Mensch ist nur durch 
seine Ausleerungen ansteckend, und da Partikel dieser 
Ausleerungen nur unter besonderen Bedingungen bei 
mangelhafter Reinlichkeit und Soi^falt direct auf andere 
Menschen übergehen, so ist der Cholerakranke 
eigentlich direct wenig ansteckend und der 
. Umgebung mit ihm selbst wenig gefährlich. In der 
Züricher Epidemie von 1867 ist z. B. kein einziger Arzt 
wirklich cholerakrank geworden. 

6. Ausserhalb des menschlichen Körpers kann 
das Choleragift wahrscheinlich in der Luft der Wohn- 
räume, in den Abtritten und Jauchestätten, auf den 
beschmutzten Hemden und Bettstücken, auf Lumpen, 
im Boden, im Grundwasser, in Tümpeln und Teichen, 
in Bächen und Wasserleitungen sich aufhalten. Für alle 
diese Annahmen liegen Indicien vor. Es ist interessant, 
dass Koch seine Cholerabacillen in dem Wasser von 
sogen. Tanks (Tümpel oder Teiche von Hütten um- 
geben) nachgewiesen hat Eine Aufgabe der Zu- 
kunft wird es sein, die Luft in Cholerahäusern und 
die übrigen fraglichen Standorte des Giftes auf Bacillen 
zu untersuchen. 

7. Wie weit und wie lange der Cholerakeim ausser- 
halb des menschlichen Körpers lebensfldiig bleibt und 
sich vermehrt, ist noch nicht zu sagen. In Indien, wo 
die Heimath der Cholera ist, muss man annehmen, dass 
der Cholerapilz überall, wo er seinen Nährboden findet, 
unbegrenzt reproductionsfähig ist. In den ausserindischen 
Ländern ist seine Existenz von begrenzter Dauer; denn 
die Epidemieen erlöschen immer nach einer Anzahl von 
Monaten, meist schon nach 3 — 4 Monaten. In grossen 
Städten dauert es manchmal länger. Meist epidemisirt 
die Cholera bei uns nur im Sommer, ausnahmsweise 
überdauert sie auch den Winter (Petersburg, Breslau, 
München). Die Kälte hindert also die Reproduction des 
Giftes nicht, wenn es auch gewiss zu sein scheint, dass 
die Hitze die epidemische Verbreitung begünstigt. 

8. Von der grössten Wichtigkeit ist es, dass die Epidemieen 
ausserhalb Indiens, wenn sie erloschen sind, nicht ohne 
neue Einschleppung des Giftes wiederkehren. Daraus 
folgt, dass der CholerapUz in Europa bis jetzt noch 
nicht einheimisch geworden ist. Das Choleragift 
gedeiht nicht überall, es ist nicht ubiquitär. Wie die 
höher organisirten Pflanzen ihre Standorte haben, so 
ist es vielleicht auch beim Cholerapilz. Abgesehen 
davon, dass der Cholerapilz in Europa nicht autochthon 
ist, gibt es auch genug Orte, wo seine Einschleppung 
nicht zur Entwickelung von Epidemieen führt, wo also 
die Cholera nicht packt, sondern sporadisch bleibt. Diese 
Immunität kann nur in besonderen, wenn auch unbe- 
kannten 1 c a 1 e n Bedingungen liegen. An den Menschen, 
die dort wohnen, liegt es nicht, denn diese sind leider, 
wenn es auch eine individuelle Immunität gibt, überall 
fQr die Infection empfänglich. Die Thatsache der localen 
Immunität und Disposition beweist, dass die Reproduction 
des Cholerakeimes im menschlichen Körper nicht zur 
epidemischen und endemischen Verbreitung genügt. Das 
Gift muss ausserhalb des Menschen günstige Lebens- 
bedingungen finden, wenn es epidemisch wirken soll. 



V, Pettenkofer hat zur Erklärung der örtlichen 
Disposition und Immunität angenommen, dass das 
Choleragift im menschlichen Körper nicht reif werde, 
dass zu dem x des Cholerakeimes im Körper noch ein y 
des Bodens kommen müsse, um. das wirksame Gift zu 
erzeugen. Wo das y fehle, da könne die Cholera 
sich nicht ausbreiten. Diese Anschauung hält aber vor 
der Erfahrung nicht Stich ; denn die Dejectionen eines 
Qholerakranken brauchen nicht mit dem Boden in 
Berührung zu kommen, um ansteckend zu wirken. Die 
Contagosität von verunreinigter Cholerawäsche 
ist ein unangreifbares Argument gegen v« Pettenkofer 's 
Theorie. Wir sind zur Annahme gezwungen, dass der 
Cholerakeiro im Menschen sich wirksam ohne Hilfe 
des Bodens reproduciren kann, dass er aber auch 
ausserhalb des menschlichen Körpers leben, wuchern und 
reifen kann. Das endemische Vorkommen der Cholera 
in Indien begreift sich nur, wenn man annimmt, dass 
der Cholerakeim ausserhalb des Menschen, sei es im 
Wasser, Tümpeln oder im Bodenmaterial wächst, und zeit- 
weise, wenn er besonders üppig wuchert, sei es durch 
Wasser oder Luft, vielfach in den menschlichen Körper 
kommt und eine Epidemie erzeugt. 

9. Wie das Choleragift in den menschlichen Körper 
kommt, lässt sich nicht mit Bestimmtheit sagen; jedoch 
können wir aus Erfahrungsthatsachen Vermuthungen 
schöpfen, welche fast den Werth von zwingenden Be- 
weisen haben. Da die Berührung von Choleradejectionen 
und von Cholerakranken, wenn man nichts davon in 
den Mund bringt^ ungeftihrlich ist, so kann das Gift 
nicht durch die Haut in den Körper kommen. Die 
Cholera ist nicht ansteckend, wie die Pocken oder 
Masern. Wenn aber die Haut ausgeschlossen ist, so 
bleiben nur die Respirations- und Verdauungs- 
wege als Eingangspforten für das Gift übrig. Die 
Respirationswege fallen in ihrem Anfang mit den Ver- 
dauungswegen zusammen, und da nichts dafUr spricht, 
dass das Choleragift in der Lunge und im Blute sitzt. 
Alles aber, dass es im Darm seine Wirkung entfaltet, 
so muss man annehmen, dass das Gift durch die 
Mundhöhle in den Magen und Darm gelangt. Damit 
ist aber nicht gesagt, dass es immer durch Speise 
und Trank aufgenommen wird. Die Luft in Cholera- 
häusern kann nach meiner Meinung ansteckend sein^ 
zerstäubte Dejectionsbestandtheile, Ausdünstungen der 
Cholerawäsche ebenfalls, die Abtritte in Cholerahäusern 
sind höchst wahrscheinlich eine Quelle der Ansteckung. 
Ich halte desshalb eine staubförmige Verbreitung des 
Giftes für möglich. 

10. Die Beschaffenheit des Magens ist allem Anschein 
nach von grosser Bedeutung für die individuelle 
Disposition. Vielfache Erfahrungen sprechen dafilr, 
dass Magenschwäche oder Indigestion die Empfänglich- 
keit für Cholera sehr erhöht. Wer dagegen einen ge- 
sunden, kräftigen Magen hat und ihn während der 
Choleraepidemie conservirt, hat grosse Chance, nicht be- 
fallen zu werden. Diese Erfahrung ist eine alte. Eine 
Erklärung dafür kann durch die neuesten Untersuchungen, 
welche gezeigt haben, dass die meisten Bacterien im 
sauren Magensaft zu Grunde gehen resp, verdaut wer 
den, gegeben werden. Es ist wahrscheinlich so, das6 
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erst wenn der Cbolera-Bacillas lebendig durch den 
Magen in den Darm gelangt, der Choleraprocess be- 
ginnt, im andern Falle aber die Ansteckung unschäd- 
lich bleibt." (Schluss folgt.) 



ili. Referate und Kritiken. 

Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde. 
Medicinisch-Chirurgisches Handwörterbuch für prtkctische 
Aerzte. Herausgegeben von Prof. Dr. Albert Eulenburg 
in Berlin. Mit zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt. 
Zweite umgearbeitete und vermehrte Auflage. Wien und 
Leipzig 1885. Urban u. Schwarzenberg. 

Wenn unmittelbar nach Beendigung der ersten Auflage eines so 
umfangreichen Werkes wie das vorliegende zur Vorbereitunff der 
zweiten geschritten werden muss und wenn der Anfang dieser kaum 
5 Jahre nach dem der ersten erscheint, so ist das ein untrügliches 
Zeichen, dass diejenigen Gesichtspunkte, welche bei der Herausgabe 
des Werkes überhaupt massgebend waren, sich im vollsten Umfange 
als richtig erwiesen nahen, und dass die Bearbeitung im einzelnen 
den gehegten Erwartungen sachlich entsprochen habe. Sympathisch 
sind wir dem ersten Erscheinen des Werkes gegenüber gestanden, 
sympathisch begrüssen wir dessen zweite Auflage, weil wir oie üeber- 
zeugung hegen, dass die nunmehr begonnene neue in höherem Masse 
als die erstere den Wünschen und Bedürfhissen des practischen 
Arztes genügen wird. Nach der Angabe des Herausgebers wird die 
neue Auflage sich als umgearbeitet und vermehrt erweisen. Wir 
dürfen dem unbedingt Glauben beimessen, nicht nur bürgt dafür die 
stattliche Zahl der gewonnenen neuen 40 Mitarbeiter, unter denen 
sich die ersten und besten Namen medidnischer Wissenschaften be- 
finden, sondern auch der Vereleich der z. Z. vorliegenden beiden 
ersten Lieferungen der neuen Auflage mit denen der der früheren. 
Da finden wir z. B. den Artikel von Zülzer über Abdominaltyphus 
umgearbeitet und mit zahlreichen neuen vortrefflichen Holzschnitten 
ausgestattet, wir finden neue Artikel wie Abdeckereien von Soyka, 
Abiogenesis von Preyer, Ablephorie von Reuss etc. 

Wir wünschen dem Werke Eulenburg's in dieser neuen Auf- 
lage weiteste Verbreitung und empfehlen dasselbe den GoUegen auf 
das angelegentlichste. 

Wir wir dem Prospecte entnehmen, wird das Werk in ca. 15 
Bänden von je 45 — 50 Druckbogen erscheinen und in Heften k 4 — 5 
Druckbogen ausgegeben werden. Gscheidlen. 

1. Morell Mackenzie. Die Krankheiten des 
Halses und der Nase. II. Bd.: Die Krankheiten 
des Oesophagus, der Nase und des Nasenrachen- 
raums. Deutsch unter Mitwirkung des Verfassers und 
mit zahlreichen Zusätzen versehen von Dr. Felix Semon. 
Mit 93 Holzschnitten. Verlag: Berlin 1884, Aug. 
Hirschwald. 

2. Dr. Fh. Schech. Die Krankheiten der Mund- 
höhle, des Rachens und der Nase mit Einschluss 
der Rhinoskopie und der local-therapeutischen 
Technik. Für practische Aerzte und Studirende, mit 
5 Abbildungen. Verlag Wien, 1885. Toeplitz und 

Deuticke. 

Man mag Über die Berechtigung des Specialistenthums in der 
Medicin denken wie man wolle, man wird nicht bestreiten können, 
dass eine Reihe von Disciplinen ihm nicht nur eine wesentliche För- 
derung, sondern geradezu ihre wissenschaftliche und practische Aus- 
bildung zu verdanken haben. Zu diesen Displinen gehört mit in 
erster Reihe die Rhinologie. Man. braucht nur ein vor etwa einem 
Decennium geschriebenes Lehrbuch der Nasenerkrankungen mit den 
oben angezeigten Werken zu vergleichen, um die Fortschritte zu er- 
kennen, die auf diesem Gebiete durch die Bestrebungen und die Ar- 
beiten der Specialisten gemacht worden sind. 

Das Buch von Mackenzie bildet den zweiten TheU des Werkes: 
.,die Krankheiten des Halses und der Nase^^ und umfasst die Patho- 
logie und Therapie des Oesophagus, der Nase und des Nasenrachen- 
raums. Alle Vorzüge, die wir dem ersten Bande nachrühmen konnten, 
gelten auch für diesen Theil: reiche Erfahrung, die sich sowohl in voll- 
ständiger Beherrschung des Stoffes und in einer Fülle interessanter 
Beobachtungen und anregender Bemerkungen ausspricht, möglichst 
vollständige, gewissenhafte Berücksichtigung der einschlägigen 
Literatur, gepaart mit strenger Objectivität und gerechter Ejritik, sind 
Eigenschaften, die dem Buch zur wirklichen Zierde gereichen. Nichts 
spricht sicherlich mehr für die Sachlichkeit und Gründlichkeit des 



Verfassers, als das Bekenntniss in der Vorrede, dass das BqcIit«^ 
nahezu 12 Jahren begonnen wurde und dass die VoUendosg t^^ 
Theil durch die „rapide Entwickelung einer Specialität^ Teno^^ 
wurde, „welche häufige Modificationen in den Anschauungen bedir. 
und immerwährend neue Beiträge zur Literatur des Gegensus^. 
brachte.*'^ Wir müssen darauf verzichten, auch nur eine kurze J^rjn 
sieht des umfangreichen (838 S. zählenden) und inhaltsvollen Bcd, 
zu geben; wir können nur versichern, dass Jedermann, and ^ 
erfanrenste Specialist, der practische Arzt wie der Chirurg T011F& 
darin Belehrung und Anregung finden wird. 

Die deutsche Ausgabe ist wiederum von der bewährten Eig 
Felix Semon's besorgt und gewinnt einen besonderen Reiz du 
die zahlreichen Zusätze in Form von Anmerkungen theils erweitet:- 
und erläuternder Natur, theils wichtige Fragen betreffend, in da- 
der üebersetzer vom Standpunkte des Autors differirt. 

Die Ausstattung sowohl der englischen als der deutschen Ab- 
gabe ist eine lobenswerthe. Die Illustrationen, 93 an 21abl, sindp 
ausgeführt 

Eine thellweise andere Aufgabe hat sich Schech gestellt. L- 
wiU den Studirenden in die Disciplin einführen, dem praetisfi:!» 
Arzt ein klares, übersichtliches Bild von ihrem heutigen Stand gek 
Dementsprechend befleissigt er sich einer prägnanten Dantellüx 
vermeidet jede Polemik und möglichst alle Fragen, deren Entscheidi:. 
mehr als unsicher sind. 

Wir müssen von vornherein unsere Ansicht dahin ansspreck 
dass Verf. die Aufgabe in gelungener Weise gelöst hat 

Das Buch zerfällt in 3 Abtheiluneen und zwar 1. dieErankha 
der Mundhöhle, 2. die Krankheiten des Rachens, 3. die KrankhEr- 
der Nase. Jeder Abtheilung sind „anatomisch-klinische Vorbeot' 
kungen" vorausgeschickt, d. h. die anatomischen Verhältni^e i- 
Theile werden insoweit besprochen, als sie zur klinisclien Benrthei:;:. 
in Betracht konunen. Sodann folgt eine Beschreibung der h-^ 
suchungsmethoden und die Schilderune der Erankheitsbilder. : 
Therapie ist mit grosser Sorgfalt behanuelt und wenn der Verfk? 
in seiner Vorrede die Befürchtung ausspricht, man werde die Then:- 
zu „specialistisch^^ eeftrbt finden, so können wir ihm dagegen ä 
Zeu^iss ausstellen, dass er sich in den therapeutischen Versprechiuir^. 
vor Uebertreibungen, wie sie leider gerade in diesen Disciplinea r. 
Hause sind, hütet, und dass er überall den nüchternen klaren Bec: 
achter erkennen lässt 

Zur Charakterisirung des Buches wollen wir aus demsdy. 
einige Punkte von allgemeinerem Interesse hervorheben. 

Bei den Entzündungen des Rachens werden die verschiedf^r 
Formen besprochen, nicht nur wie sie durch den Verlauf (Pharpr 
acuta und cnron.) und durch die anatomischen Verändemogeo (Pe: 
hypertrophica, sicca und granulosa), sondern auch durch die Loü 
sirung (der diffuse Rachenkatarrh, die Pharyngitis lateralis, die & 
Zündung der Pars oralis und der Gaumenmandeln, die Ectzto^j: 
des Nasenrachenraumes) hervorgerufen werden. 

Das Substrat des ehr. Catarrhs des Nasenrachenraumes bSc; 
nach Verf. (indess wohl doch nicht immer Ref.) die Hypertrophie k 
Qewebstheile und insofern vornehmlich das cytogene, adenoide G^ 
webe betroffen wird, entstehen die „adenoiden WucheruD^eii'^ oiir' 
„Hypertrophie der Rachenmandel^^ Letztere Affection wird in ib- 
ganzen Bedeutung gewürdigt; besonders vortrefflich wird das rlii- 
skopische Bild beschrieben. Die Behandlung mit Aetzmittelo Ib 
Verf. nur bei weichen und kleinen Wucherungen zu, zur radica.- 
und schnellen Entfernung empfiehlt er die Operation und zwariia 
er den Weg durch den Mund dem durch die Nase vor. Da ^ ^• 
allein darauf ankommt, .,möglichst schnell möglichst viel^^ za entien:^ 
verwendet er bei flachen und plattenfOrmigen Wuchernngeo k 
Justi'schen scharfen Löffel oder das V. Lange'sche schneidest 
Ringmesser, für die Operation zahlreicher, grosser und randlicb^' 
Vegetationen hat er eine Choanenzange construirt, die der Lövy.- 
b er g 'sehen ähnlich ist Unter Controle des Spiegels zn operire. 
hält er zwar für möelich, aber nur in Ausnahmefällen, im Uebhf. 
für durchaus entbehnich. Unserer Meinung nach sind dieSchwicn- 
keite&, durch die Nase zu operiren, auch bei Kindern nicht so gro^ 
wie sie vom Verf. dargestellt werden, und wir ziehen den Weg dnni 
die Nase als den milderen Überall da vor, wo es uns nach Beio - 
gelingt, ohne grosse Beschwerden den Schlingenschnürer einzoföhrs- 

Bei kleinen, unvernünftigen Kindern, die jeder Manipnlatioc «^ 
Arztes handgreiflichen Widerstand entgegensetzen, operirt VerL ij: 
i in der Narkose, die niemals eine sehr tiefe zu sein und nur ei# 
Minuten zu dauern braucht. * 

VortrefQich ist das Capitel über Pharyngitis diphtheritica. fc 
der Behandlung verzichtet Verf. auf alle Specifica und bekämpft ni' 
die einzelnen Symptome. Die locale Behandlung bezweckt, die ent- 
zündlichen Erscheinungen zu bekämpfen (Kälte in Form kalter Cos 
pressen oder Eisblasen, nach beendeter Ezsudation warme ümscbiig^i 
um die Exsudate zu entfernen resp. unschädlich zu machen (fläs^f^ 
Reinigung der Rachenhöhle mit Desinfection). „Der HauptindicatiöD. 
das Weiterschreiten der Exsudation zu verhindern, sind wir nicht ib 
Stande; alle gegentheiligen Behauptungen beruhen auf falscher BtoD- 
achtung oder Prahlerei.^^ 

In dem Capitel der Nasenkrankheiten interessirt uns die SteUncf 
des Verf. zur Fräse über den Zusammenhang mancher Reflexoeuroseo 
mit Affectionen der Nasenschleimhaut. Er nimmt hierbei eine vor- 
sichtige und reservirte Haltung ein, mit der auch skeptische Natar« 
sich im Allgemeinen einverstanden erklären können. £r ^^ 
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ie RefLexneorosen zu den seltenen Folgeznständen chronischer 
lasencatarrhe, nnd wenn er auch für die Mehrzahl der von Nasen- 
rkrankangen abhängigen Erscheinungen eine günstige Prognose zu- 
IsBt, so warnt er doch^ aas der grossen Anzahl der bisher mit- 
etfaeilten gflnstigen Fälle zu schliessen, dass etwa Misserfolge zn den 
eltenheiten gehören. 

Für die Operation der Nasenpolypen empfiehlt er als die scho- 
endste Methode die Entfernung mit der kalten Schlinge, hält aber als 
en wichtigsten Theil der Behandlung die Zerstörung des Stieles und 
es Mutter bodens durch Cauterisation, hauptsächlich vermittelst der 
ralvanokaustik. Das Ansreissen der Poljrpen mit der Komzange 
erwirft er als „nutzlos, roh und schmerzhaft^^ Wir stimmen ihm 
anz und gar bei, da^s es nutzlos ist, wenn dem meist mit zahlreichen 
*olypen behafleteten Kranken der vorderste, gerade sichtbare Polyp 
leil weise oder ganz entfernt wird, und wir ziehen in der über- 
riegenden Mehrzanl der FUle diö kalte Schlinge der Zange vor, aber 
rir müssen bekennen, dass man auch mit der letzteren Methode 
ine Radicalheilung erzielen kann, wenn man nicht blindlings in der 
[ase hemmwüthet, sondern wenn man bei genauer Inspection 
perirt; ja bei ganz kleinen hochsitzenden Polypen kommt man mit 
er Schlinge nicht, wohl aber mit der Zanse zum Ziele. Mackenzie 
sheint uns das Richtige getroffen zu haben mit der Erklärung: 
die Operation (mit der ^mzange) verdient weder die heftigen 
chmähungen, welche von Specialisten, noch die hohen Lobpreisungen, 
reiche von allgemeinen Chirurgen auf sie gehäuft worden sind/^ 

Den Schluss des Buches bilden die Krankheiten der Neben- 
löhlen. 

Wenn wir unser ürtheil über das Buch zusammenfassen, so 
Lönnen wir nur mit Genugthuung constatiren, dass das Werk als ein 
ortreffliches Lehrbuch zu bezeichnen ist, das dem Lernenden ein 
:uter Führer, dem erfahrenen Arzt ein Rathgeber in zweifelhaften 
■'ragen sein wird. 

Die Ausstattung ist eine vollkommen entsprechende. . Dagegen 
»edauem wir, dass der Verf. gar so sparsam mit den Blustrationen 
imgegauffen ist Fünf Abbildungen, von denen drei vom Verf. er- 
undene Instrumente betreffen, scheinen uns für ein Lehrbuch zu wenig, 
lacken zie bringt allein für die Krankheiten der Nase und des 
ü^asenrachenraumes 71 Zeichnungen und zu dem Bresgeu'schen 
)^nindzügen kommen auf die Krankheiten der Mund-, R^hen- und 
ifasenhöhle nahezu 60. Letzteres ist allerdings des Guten zu viel, 
iber für den Lernenden ist eine ausreichende Zahl guter Abbildungen 
Ane Nothwendi^eit. Vor Allem halten wir ein gutes „vorderes 
'hinoskopisches Bild^^ für ein Desiderat, das bis jetzt noch nirgends 
erfüllt ist Gottstein. 

König« Die Desinfection inficirter Wohn- 
räume. Centralblatt für Chirui^ie. 12. Jahrg. Nr. 12. 1885. 

y. empfiehlt als Desinfectionsmittel für Wohnräume „Sublimat- 
*äucherungen^^. Dieselben werden in folgender Weise vorgenommen: 
(Nachdem die Fenster des zu desinficirenden Zimmers fest verschlossen 
»lad, werden in einen KochlöffeL welcher auf einem glühenden Kohlen- 
>ecken steht, etwa 50—60 Gr. Sublimat geschüttet, und nun entfernt 
lieh der, welcher das Geschäft ausführt, rasch ans dem Zimmer und • 
ichliesst die Thür. Etwaige Ritze müssen vorher verstopft werden. 
[)as Sublimat verdampft rasch auf dem Kohlenfeuer. .Nachdem das 
Simmer den Dämpfen 3—4 Stunden ausgesetzt geblieben ist, wird 
iie Thüre geöffnet, und man macht vorsiditig, während man sich ein 
Tuch vor den Mund und die Nase hält, die Fenster offen. Die Thür 
nrird sofort wieder geschlossen und das Zimmer einige Stunden durch 
A^ufstehen der Fenster gelüftet Darauf verschliesst man von Neuem 
ind nimmt jetzt, um das noch vorhandene Quecksilber unschädlich zu 
nachen, die bekannte Räucherung durch Verdampfen von Schwefel vor. 

y. hat obiges Verfahren seit ca. 20 Jahren zur Desinfection von 
(Vohnräumen nach Scharlach, Masern, Rose und Pyämie mit bestem 
Srfolge sowohl in Privathäusem als in Hospitalen benützt Bei An- 
Tvendung desselben ist niemals ein Nachtheil von den Quecksilber- 
lämpfen weder an dem ausführenden Personal noch auch an den Be- 
T^ohnem des Zimmers nach wiederholter Lüftung desselben beobachtet 
(vorden. 

Ob das Verfahren wirklich von dem Werthe, welchen V. ihm 
zlaubt zuschreiben zu dtlrfen, ist durch planmässige Versuche, von 
ienen es wünschenswerth gewesen, dass V. sie selbst ausgeführt hätte, 
res tzus teUen. Gscheidlen. 



* IV. Tage8ge8cbichtlicbe Notizen. 

— Ueber die Erankenhewegung in den Hospitälern 
der barmherzigen Brüder in Schlesien und Oesterreich 
während des Jahres 1884 geht uns nachstehender Bericht des Herrn 
Dr. Hermann Schnabel, dirigirender Arzt des Convent-Hospitals 
zu Breslau, zu: 

Der Orden der barmherzigen Brüder besitzt zur Zeit 6 Nieder- 
lassungen in Schlesien, von denen drei (Breslau, Steinau, Franken- 
stein) im Regierungs-Bezirk Breslau, drei andere (^Neustadt, Pilcho- 
witz, Bogutschütz) im Regierungs-Bezirk Oppeln gelegen sind. — 
Die Anlage der Hospitäler nach dem Princip der Vereinigung der 
Kranken in grossen Sälen ist durchweg dieselbe; desgleichen auch 
die unentgeltliche Verpflegung der Kranken, nur existiren in einzelnen 



Hospitälern, z. B. in Breslau, neben den allgemeinen Sälen sogen. 
Pensionate zur Aufnahme zahlender Kranken. In Breslau besteht 
hierin wiederum noch ein Unterschied von Halb- und Ganzpensionären, 
von denen die ersteren, zu 2 — 3 in einem Zimmer vereinigt, 2 Mark, 
die letzteren, jeder ein Zimmer allein bewohnend, 4 Mark pro Tag 
für die gesammte Hospitalpflege entrichten. Die Verwaltung der 

fanzen Ordensprovinz liegt in den Händen des Pater ProvindaUs, 
ater Petrus Woiwode, .die jedes einzelnen Hospitals liegt eben« 
falls überall in den Händen des Priors, des dirigirenden Arztes und 
des Ober-Kraukenwärters. Alljährlich werden umfassende Reno- 
vationen an den Krankensälen vorgenommen, so zwar, dass in zwei- 
jährigem Turnus die Wände und Fussböden abgekratzt und neu 
gestrichen werden. In Breslau ist im vemngenen Sommer eine 
überaus segensreiche Neuerung dadurch gescnaffen worden, dass die 
seither in dem für innere Kranke bestimmten Saale befindlichen 
Ciosetanlagen kassirt und in zwei Neubauten untergebracht sind. 
Die Trennung chirurgischer und innerer Kranken ist £s8t überall 
streng durchgeführt. 

Den Jahren ihrer Eröffnung nach ordnen sieh diese Hospitäler 
wie folgt: Breslau 1712, Neustadt O.-S. 1766, Pilchowitz 1814, Franken- 
stein 1850, Steinau 1864, Bogutschütz 1874. Der Zahl belegbarer 
Betten nach dagegen folgendermassen: 

1) Breslau, 181 Betten, Prior: Fr. Pius Trzeczak, 2. Arzt: 
Dr. Hecke, 1. Ob.-Krankenwärter: Fr. Nicolaus Klügel, 
2. Ob.-Krankenwärter: Fr. Clemens Gottschlich« 

2) Bogutschütz, 67 Betten, Prior: Fr. Sebastian Friedrich, 
Arzt: Dr. Schibaiski. 

3} Pilchowitz, 60 Betten. Prior: Fr. Emanuel Wagner, 
Aerzte: Dr. Hufschmidt und Dr. Moritz, Ober-Kruiken- 
wärter: Fr. Jakobus Meschahik. 

4) Neustadt, 48 Betten, Prior: Fr. Cajetan Feige, Arzt: Geh. 
SaniUts-Rath Dr. Wüstefeld, Ober -Krankenwärter: Fr. 
Basilius Drosdek. 

5) Steinau, 47 Betten, Prior: Fr. Melchior Fränkel, Arzt: 
San.-Rath Dr. Klamroth. 

6) Frankenstein, 44 Betten, Prior: Fr. Aloysius Meschka, 
Arzt: Sanitäts-Rath Dr. Gottwald. 

In dumma also 447 belegbare Betten. 

In diesen 6 Hospitälern zusammen wurden ausser einem Be- 
stände von 447 im Japro 1884 neu aufgenommen 7563 Kranke, so 
dass im Ganzen 8010 Kranke verpflegt wurden. 

Von diesen 8010 Kranken wurden entlassen als geheilt 6538, 
erleichtert 344, ungeheilt 193. im Bestände blieben 444, es starben 491. 

An diesen Zuilen sind die einzelnen Hospitäler in folgender 
Weise betheiligt: 
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. 946 

• m 


1013 


816 


19 


21 


96 


61 




447 


7563 


8010 


6538 


344 


193 


491 


444 



Von den insgesammt behandelten 8010 Kranken waren 5084 Innere 
und 2^6 Aeussere; dieselben vertheilen sich nach den einzelnen 
Hospitälern wie folgt: 

Sa. der Verpflegten davon Innere 

Breslau 3248 1955 

Bogutschütz 1013 685 

Pilchowitz 1177 820 

Neustadt 963 673 

Steinau 821 471 

Frankenstein 788 480 



8010 



5084 



■»■^ 



Aeussere 
1293 
328 
357 
290 
350 
308 

2926 



Zieht man von der Gesammtsumme der Todten mit 491 die Zahl 
der Selbstmorde und sterbend Ueberbrachten mit 64 ab,' so stellt sich 
die Gesammtmortalität auf 5*/, pCt. oder nach den einzelnen Hospi- 
tälern: 

1) Breslau: Sa. der Verpflegten 3248, Sa. der Todten nach 
Abzug von 5 Selbstmorden und 10 sterbend Ueberbrachten 176 oder 

5V, pCt 

2) Bogutschütz: Sa. der Verpflegten 1013, Sa der Todten nach 
Abzug von 21 sterbend Ueberbrachten 75 oder 7,4 pCt 

3) Pilchowitz: Sa. der Verpflegten 1177, Sa. der Todten nach 
Abzug von 4 sterbend Ueberbrachten 65 oder 5,6 pCt 

4) Neustadt: Sa. der Verpflegten 963, Sa. der Todten nach Abzug 
von 2 sterbend Ueberbrachten 35 oder 3*/, pCt 

5) Steinau: Sa. der Verpflegten 821, Sa. der Todten nach Abzug 
von 3 sterbend Ueberbrachten 37 oder 47« pCt. 
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No. 7. 



6) Fraokenstein: Sa. der Verpflegten 788, Sa. der Todten nach 
▲bsng Yon 14 sterbend Ueberbrachten 44 oder 5^/, pCt 

Von Infeetionskrankheiten worden beobachtet: 

Unterleibstyphns. Flecktyphus. Febr. Recurr. 



Breslau 

Bogutschütz . 
PilchowitB . . 
Neustadt . . . . 

Sieinau 

Frankenstein 



58 
49 
93 
29 
19 
24 



6 
15 



9 
1 



Todte. 
9 
7 
20 
7 
1 
4 



Breslau 71 Wechselfieber. 

Bogutschfltz 9 « 

Pilchowitx 6 

Neustadt 9 

Steinau 2 • 

Frankenstein .... 10 • 

Von flT0sseren Operationen wurden vollzogen: 
In Breslau d04 laut nachstehender Tabelle: 



Bezeichnung der Operation. 



o 



*1 



Die Amputation des Oberschenkels 

• Unterschenkels 

• Oberarmes 

• Vorderarmes 

der Finger und Zehen 

• Zunge 

Die Ezarticulation der Hand 

Die Ausrottung des Lippenkrebses 

• m • Nasenpolyps 

• • von Neubildungen und Ge- 

schwülsten. . 
Die Operation des Schief beines (Ogston) . . . 

• eingeklemmten Bruches . 

der Hasenscharte 

ü Mastdannfistel 

des Wasserbruches 

der Paraphimose 

« Phimose 

Die Function des Kniegelenks 

• Wasserbruches 

Die Reposition des eingeklemmten Bruches. 

verschobener Gelenke 

Die Resection des Hüftgelenks 

• Fussgelenks 

• Knieegelenks 

• Ellenbogengelenks 

• Handgelenks 

« Schienbeines 

der Rippen 

des Oberkiefers 

Die Ausführung der Castratioa 

des Steinschnittes 

• Luftröhrenschnittes .... 
der Nekrotomie 

• Sehnennaht 

des Sehnenschnittes 

der Trepanation d. Schädel- 
daches 

Die Unterbindung grösserer Blutgefässe und 
die Anlegung oer blutigen Naht in ent- 
sprechender Anzahl. 



Summa. . . . 



9 

7 

4 

2 

167 

l 

1 

21 

16 

67 
6 
1 
1 

16 

4 

6 

10 

15 

27 

4 

48 

3 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

1 

1 

4 

2 

29 

13 

5 



504 



4 

4 

4 

2 

159 

1 

1 

20 

16 

58 
5 

1 

16 

4 

6 

9 

12 

27 

4 

47 

1 



1 
1 
1 

1 

4 

1 

21 

13 

5 



i 

JA 
o 



1 

1 



1 



452 6 



a 

U 

o 



3 
2 



• 1 



13 



'9^ W 



2 

1 



8 



1 



7 
1 



1 



1 
1 



1 



33 



In Breslau 504, darunter 190 Amputat, 1 Exarticulat., 13 Resect 

• Bogutschfitz . . 45 * 22 ' 1 • — 

• Püchowitz.... 49 - 7 - 1 - 3 
- Neustadt 63 * 6 •— - — 

• Steinau 40 - 11 • — • — 

• Fr ankensein . . 29 * 13 * — * _ "^ 

Summa. 730, darunter 249 Amputat., 3 Exarticulat, 16 Resect. 

In sämmtlichen 6 Ordenshospitttlem werden nur mftnnliche Kranke 
aufgenommen und von diesen nur heilbare. Da sftmmtliche Kranken- 
httuser mit einer beschränkten Bettenzahl rechnen müssen, so ist 
vorhergehende Anmeldunff der Kranken dringende Nothwendigkeit. 
Selbstredend machen plötzlich aufgetretene Erkrankungen und 
Unglücksfälle hiervon eine Ausnahme. 

Wir sind in der Darstellung obiger Verhältnisse ausführlich 
gewesen, weü die tägliche Erfiihrung lehrt, dass die genaue Kennt- 
niss unserer inneren Mnrichtungen den Herren Collegen bei Weitem 
nicht so gcdäufig ist, als wir wünschen müssen, um uns der Ablehnung 
unerfüllbarer Ansprüche und dieser folgenden Verstimmung zu über- 
heben. 

Die vorstehenden Zahlen sollen ein dankerfüllter Gruss sein an 
diejenigen Collegen, welche uns seither mit ihrem Wohlwollen be- 



ffleitet und zugleich werben um die Gunst derer, die uns bis Jetzt 
fem eestanden nahen. 

Die Durchsicht der Jahresberichte aus den östereichischea 
Klöstern ergiebt bei Weitem nicht die interessanten Au&chlüsse der 
schlesischen; es ist aus ihnen weder die ZaÜ belegbarer Betten, noch 
die Zahl und Art der ausgeführten Operationen ersichtlich. Es be- 
stehen im Ganzen 15 Ordens-Niederlassungen in Oesterreich und zwar 
in Brunn, Feldberg in Niederösterreich, Görz im Küstenlande, Jüttel- 
dorf in Niederösterreich, Krakau, Kukus in Böhmen, Lettowitz in 
Mäkren, Linz, Neustadt a. d. Mettau, Prag, Prossnitz, Taschen, Wien, 
Wisowitz, Zebrzydowice. Die innere Einrichtung derselben ist der 
der schlesischen Klöster im Ganzen gleich; in einzelnen derselben 
und zwar in Görz, Krakau, Wisowitz und Zebrzydowice, werden auch 
Frauen verpflegt. Diese 15 Hospitäler hatten am 1. Januar einen 
Bestand von 692 Männern und 62 Weibern. Neu aufgenonunen wurden 
13098 Männer und 311 Weiber, so dass in Sa. 14 Ifö Kranke verpflegt 
wurden. Von diesen wurden entlassen (die Jahresberichte sagen 
nicht wie) 12 441, verblieben in Behandlung 742 und starben 980, was 
eine Gesammt-Mortalität von \\% pCt ergiebt 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 11. Jahres* 
woche vom 15. bis 21. März 1885 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den ., Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes^^ aus nach- 
folgender Tabelle: 



Namen 


Ein- 
wohner. 


Gestorbene 

excl. 

Todt- 
geborene. 


Lebensalter 
der Gestorbenen. 


der 
Städte. 


7 


1 


1 


1 

. 


1 

. 
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Breslau 

Posen 

GörHtz 

Liegnitz 

Bromberg. . . . 
Köniffshütte . . 
Beuthen O/S. . . 
Landsberg a/W. 
Schweidmtz . . 

Neisse 

Gross-Glogau . 

Ratibor 

Glciwitz .... 
Brieg 


295000 
70000 
54000 
42000 
36 550 
30349 
25970 
25 660 
24136 
21400 
19170 
19430 
19000 
18490 


162 
26 
22 
39 
18 
17 
14 
21 
19 
12 
10 
11 

14 


48 
4 
6 

20 
9 
9 
8 
7 
9 
5 
5 
3 

4 


22 

3 
5 
3 

1 

5 

1 

1 


11 

2 
1 
1 
2 
2 
2 
1 
2 

1 


21 
6 
3 
4 
2 
2 
4 
4 
4 
1 
1 
2 

1 


29 
6 
1 
5 
2 

1 
2 

1 
2 

2 


31 
7 
5 
6 
3 
4 

1 
2 
4 
1 
3 

5 


— 



Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 28,6, für Posen 19,3, 
für Görlitz 21,2, für Liegnitz 48,3, im Durchschnitt 32,0. 

— Wir machen die Collegen auf die Notiz des Herrn Professor 
Neisser in Breslau, im Inseratentheile, üeberweisung von Fällen 
'von Lupus vulgaris betreffend, aufmerksam. 

— In Nr. 12 des „CentralbL für Gynäkologie'^ spricht sich Dr. 
Kocks, Privatdocent in Bonn, dahin aus, dass man „Rhachitis'^ 
schreiben soll und nicht „Rachitis^*. Wir bemerken, dass in unserer 
Zeitschrift je nach dem Standpunkte des Autors beide Schreibweisen 
vorkommen. Leitet nämlich ein Autor qu. Wort von i^ax^Ct ^'^ 
Rücken, ab, so schreiben wir ,,Rhachitis'', hält derselbe da[gegen die 
Ableitung von Glisson für die richtige, nach welchem qu. Wort 
nach the „rickets^^ gebildet ist, wie bei Virchow, 5. Band seines 
Archivs, Anmerkung p. 409 zu lesen, so schreiben wir „Rachitis'^ 



V. Personalien. 



Auszeichnungen: Se. Miü estät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht, dem pract. Arzt San.-Rath Dr. Albert Ulrich 
Walther zu Soldin den Character als Geheimer San.-Rath und dem 
Kreis-Wundarzt Dr. Johann Wilhelm Sterneberg zu Bochol^ 
sowie den pract Aerzten Dr. Friedrich Bingen in Barmen und 
Dr. Franz Bispink in Mülheim a. Ruhr den Charakter als San.-Rath, 
femer dem Hofarzt San.-Rath Dr. Ho ff mann zu Berlin den Rothen 
Adler-Orden IV. Classe zu verleihen. 

Niederlassungen: Die Aerzte Wrede in Geestendorl Dr. 
Kluge in Rotenburg (Stade), Dr. Frickhoeffer in Langenschwal- 
bach, Dr. Stelthahn in Brüll und Hauser in Elberfeld. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Stabsarzt Dr. Jarosch von 
Bensberg als Ober-Stabsarzt nach Celle, Dr. Pritsche von Neustadt 
(Mecklenburg) nach Neuenfelde, Dr. Fwers von Eichberg nachSons- 
beck, Dr. Lescha von Bonn nach Smyma, Dr. Schoenthal von 
Grafenberg nach Berlin, Dr. Rumler von Elberfeld nach Wien, Dr. 
Schalk von Haan nach Bremen. 

Verstorben sind: Der Arzt Schoenleben in Leun, Geh. 
San.-Raih Dr. Fischer und Dr. Heus gen, beide in Köln, und Prof^ 



11. April 1885. 
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Dr. Lncae in Frankfurt a. H., der Stabsarzt a. D. Dr. Michaelis 
in Berlin. 

Vacante Stellen: Die Kreis -Wandarztstellen der Kreise 
Tecklenbnrg und Darkehmen. 



VI. Inserate. 



An die Herren Gollegen in der Provinz 

richte ich hierdurch die ganz ergebene Bitte, allö die ihnen bekannten 
Fälle von Lnpns vulgaris, welche nicht bereits in der dermato- 
logischen Klinik behandelt wurden, und die sich zu einer Reise 
nach Breslau — event gegen Entschädigung der Reise- 
kosten — bestimmen lassen, der dennatoioglsohen Klinik im Ailer- 
iieilio^n-Hospiial hierorts behuÜB wissenschaftlicher Verwerthung zu- 
weisen zu wollen. Zu diesen Zwecken reicht gewöhnlich eine ein- 
malige Untersuchung aus. Wünschen die Kranken jedoch eine längere 
Behandlung oder ist eine längere Beobachtung erwtlnscht, so ist die 
Klinik zur Aufnahme jederzeit bereit. [540] 

Professor Dr. A. Nei^ser. 

Die Stelle des ziprclten Armtes bei der Provinzlai - Irren- 
Anstalt zu Lenbus In Schlesien ist neu zu besetzen. 

Das etatsmässige Amtseinkommen beträgt 3000 Mark nebst 
freier Wohnung und freier Beheizung bis zum Maximum von 220 Ctr. 
Steinkohlen. [532] 

Meldungen sind bis zum 20. April er. unter Beifügung der ärzt- 
lichen Approbation und einer kurzen Darstellung des Lebensganges 
und der persönlichen Verhältnisse an den Landeshauptmann yon 
Schlesien in Breslau zu richten. 

Breslau, den 31. März 1885. 

Der Landeshanptmaim yoh S chlesien/ 

Der Verein zur Verpflegung armer kränklicher 
Kinder in ländlichen Heilstätten 

hat die ärztliche Untersuchung und Auswahl der sich zur Aufnahme 
in Tsobiertohktu, Ungenau, Goozalkowitz meldenden Kindern auf 

Montag, den IS., nnd Dienstag, den 14. d. Mts«, 
Nachmittags 4 V, Uhr, Im evang. Yereinshanse, Holtelstn 6/8, 

festgesetzt — Jedes Kind hat ein ärztliches Zeugniss, welches eine 
möglichst genaue Bezeichnung der Krankheit enthält, mitzubringen. 

[531] I. A.: Ihr. Heinrich Friedlinder. 

- - - — ■ — - . _ 

' Bitteniuelle. Vorräthig in den bekannten 
Mineralwasser -Depdts. Broschüren etc. 
gratis d. d. Budapest, Versend. -Direction. 

Wasserhell-Anstalt Königsbrnnn 

b. KSnIgsteln a. E. (sächs. Schweiz). 

Kurort für Nervenkranke. Anwendung der Hydro- nnd Eleetro- 
therapie (nen eingerichtete electr. Bäder), der Massage nnd 
Diätetik; Kiefemadel- und Soolbäder; vorzügliche Tl^ldlnft, 
ausgezeichnete Yerpflegnng. Prospecte sendet bereitwilligst 
[535] Die Piyeetlon, 

Bad Reinerz 

bei Olats !■ ScUetlea , KlInatiMber Oeblrg« • Knroit, 566 Ji«C«r lb«r der 
Oftiee. EoU«ii«iBrer«lf1i« «IteHsdi erdige Elaraq «eilen, Hliieral-, Xoor^ vad 

Donelie-BSder, Holken* «ad JUleh-KanBiUlt 
Aageseigt gegen: Tuberenloee, ohronische GAUrrhe der Heipirtttoneorganei 
Magen- nnd DarmceUrrfaey lowle gegen chronlach-entzüodUobe Leiden der weib- 
Heben Bexuiüorgane. BeRonders «npifolilen Hkt Aniadiobe und Beoonraleeoenten; 
ferner empfohlen ets angenehmer, durch seine relaenden Berglandschaften bekannter 
Sommer-Anfenthslt. -^ Saisondauer Tom l.Maibli Anfang Oetober« 





Kefir. 

Diätetisches Nahrangsmittel für Magen- und Lungenkranke, 
Geschwächte, Bleichstichtige, Reconvalescenten und Solche, die Milch 
nicht vertragen können. [514] 

Postkistchen von 4 Flaschen ind. Emballage und franco für 
3 Mark. Anstalten und Krankenhäuser nach Vereinbarung billiger. 

instalt für Kefir- nnd Kmiysbereitang. 

K. Jankowski, 

.^.potlieliLer in Xiissa, :Fosezi. 




4000 Fass über Meer. 



ErOffiiang der Saison: am 1. Jaul. 

Nächste Bahnstation; Ltndeck (Tyrol); 
nach Tarup-Sehlls in 8 Stunden Fahrt ohne Bergpass. 



[53«) 



Kiurmittel: 1. Eraftijgite alkaliseh-stliniselie oder ttUnbenili- 
qnellen, welche die wirksamen Bestandtheile von Karlsbad, Kis* 
sinken, Marienbad, Vichy enthalten, diese aber an fixen Salzlaugen 
und an Kohlensäuregehalt weit flberragen. , 

2. Yersehiedenartiee, alkalisch-Balinischeund einfache BitenitaeriliiM. 

3. Alktliiche uod SCaUblder mit vorzüglichem neuem Systeme aer 
Erwärmnne. Beide Arten Bäder im Kurhause; in der Badehalle 
Schuls Stahlbäder. 

4. Die bedeutende, aber ^esehfltite HShenlajge bedingt die ffleich- 
leltig^e Binwirkunff des belebenden ana kriftigeBden upinen 
Uimis, ein emineiuer therapentiieher Vorzug, welchen Tartv- 
Schvli gegenüber allen alkalisehen Qoellen Snropu tUein besitit 

Knrhans Tarasp nahe der Trinkhalle in besonders ffesehfltzter 
und windstiller Lage mit eleganter Villa-D^pendanoe. In Sehnil 
die HAtels: Alt- und Nen-Belvedire; Hdtel de la Feste und Hdtel 
Uns; in Fnlpera die Hotels: Steiner, Belleyne, Waldhans, Teil, 
Conradin, Tanoss. 

Kurärzte: Dr. Bd. Killlu; Dr. J. Perniieh; Dr. 0. i Porta. 

Wasserdepdts in Breslau: Straka; Enke; Fen^ler; Giesser. 



Cfemutlii^kraiike 

finden jederzeit Aufnahme in der Dr. Brleunieyer'schen Anstalt 

Bendorf bei Coblenz. [508] 



11 Medsillen und Diplome. 

Loeflund's Malz -Extract- Präparate. 

pur. concentr. in vacuo parat. [525] 

cum Diastasi activ. 
cum Diastasi et Pepsina (1 pCt). 
cum ferr. pyrophosph. c. ammon. dtr. (2 pCt.). 
cum Calcar. hypophosphoros. (2 pCt.). 
cum Chinin, ferrocitr. (0,30 pCt.). 
cum ferr. jodat. (0,25 pCt). 
cum Ol. Jecor. AseU. (part. aeq.). 
cum Humul. lupul. (2 pCt.). 
pro Infant. LieDig-Loeflund. 
Eztract. Malti Loeflund. 



Extract. Malti 
Extract Malti 
Extract Malti 
Extract Malti 
Extract MaM 
Extract Malti 
Extract Malti 
Extract Malti 
Extract Malti 
Extract nutr. 
Trochisc. cum 



Firma: Ed. Loeffland in Stuttgart. 



[538] 



Brod 



flftr Blabetlker, 

langjährig bewährt, wohlschmeckend und haltbar. 



Pfalibnri^, L 



(j« Bm OllID^ Apotheker. 



Im Verlage von Th. Fischer's medieiniseher Bnchhandlang in 
Berlin ist erschienen: 

Ornndriss der Chirnrgie 

von 

I>p. J. K;ola.czel£9 

Docent der Chirurgie in Breslau. 

Mit 203 Abbildungen. -> 50 Bogen in 8. — 20 üaric. 

Dieses Werk dürfte auch den Aerzten als Repetitorium und 2ur 
Orientirung über den gegenwärtigen Stand der Chirurgie nicht unwill- 
kommen sein. [533] 



Verlag von Angnst Hirsehwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Die Wanderleber 

nndder Hängebaneh der Fraien 

Ton Docent Dr. L Irtada«. 
1885. gr. 8. Kit 23 Holzschn. 5 Hark. 
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22-40" 



' Älkaliscli-niiiriat. Thermen. 

Bad l\m. 



22—40° 
R^anmar. 



IndlMtionen: Catarrli. AffeBttonen aller Organe; Stenimgr 
der Leher; eallensteine ; haniMitre DiBthede; Bedduen von 
rhenmat. Aentna; Albuminurie; Diabetes; Amenorrboe nsd 
Dysmenorrlioe ana abdomineller Congeation; Metrltis; Bndo- 
Hetritia, Tagrnitla chroniea; Sabinvolation des ütenu, 9ei- 
gung IS Abertne, Sterilitit Bider jeder Art, innere nnd' 
Inaaere Doaohen. Ealtwaseerbebandliiiig:. Nene Inhalatlone- 
SUe; psenmatiacbe Cebinette nnd Apparate; Ziegemnolken. 

Eröflhnng der Saison am 1. Mai. „ 
Dauer der Seiison : bis 1. October. i, 

r-r-~-^ — T 1 n i " n "W IT 1* 



Den Enrgebranchenden in Karlsbad etc. als 
tKf^llches OetrSnX ärztlicherseits verordnet. 



^m 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt ImI Hüten, Habkranldielteii, Magen- 
imd BlaBe ntaitMrrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad a. Wien. 



Aqna ferri nerrlna 

(Nervenatib'lcendes Elaea¥nMser). 
PhoepliorsaiireB Calciani-Eiaen-Oxydiili 
Trotz starker Concentr&tion sehr leicht verdaulich and wirkeam 
gegen acnto nnd chroniBche Blutannnth. 100 Fl. 20—30 Mark je 
nach der Entfernung. [511] 

Kiederlagen werden überall auf Antrag errichtet. Anstalt für 
kGnstilche Mineralwasser ans deetilliTtem Waaeer. 

ToUT & OalAkerg, Qerlin S.V., Tempelhofer Ufer 22. 
Bmlan: Aesknlap-Apstlieke von Tb. Lebeok, Ohlanentr. 3. 



Wiilcung des icnten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

ErftitAenele, abfWmnde Wrwii^attille. 
BtgM. VERSTOPFCNfl, SiMOBBHOIBEV, OOVQlBIIlHt, 

LBBESLZISEF, lUeEHBZBCSWXBSEir n. i. w. 
Unentbehrlich iia Frauen, besonders vor und nach der EntUndtin^ 
für Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Alo£s, Fodo- 
phyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens mm täglichen G«bmicb. 
In Franlcrüch von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardlen» welcher dieselbe sdt 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland indnes Wissens 
sdt laDKe empfohlen durch Geh. Ratb Dr. Friedreloh, ObeT-Med.-Rath 
Dr. Battlebner und viele andre prakt. Aerzte. 

Paris, £. GRILLON, Apotheker, rue Rambnteau 27. 

Jede Behaalitel trigt die Unteri«litift: E. OEILLOV. 

In allen Apotheken. 



im KSnlgrelcbe Sachsea. 

Sisenbabmetation der Linie X£eichenbach.-!E^ger. 

Saison vom 16. Hai bis 30. September. 

FAp die Tona 1. Septenifeer mm EUttrelTeiiden luklb« H.art»xe. 

(1884 Frequeni: 5397 Personen mit BiascbluBB der FasBonten.) 

Elster besitzt an KohtaMKar» relobe, alkatisob'SBlInlsohe Stahlqnellea, die zu Trink- vnd Badekuren dienen; einen filanbersali- 
MMfllm (die Salzqnellfl); Lager von vortrefflichem salinischen Eisenmoor, Die Hineralwasserbttder werden, je nach Verlangen, mit oder 
ohne Dainpfbelznng bereitet. Molken täghch frisch. 

Die Knrmittel von Elster werden mit bestem Erfolg vielfach anch in Nachkuren naeb dem Qebranche anderer Bftder verwendet 

Die UMOronleitlklb QMnade, vor rauhen Ostwinden geschlitzte Lage des Orts In lieblicher Waldgegend bei einer SeehOhe von 
473 Ketem empfl^t aber Elster anch als klimatischen Karort für blutame Kranke nnd Nerven leiden de, sowie für Sohihe, welehs daroll 
■■Mit UeMraBttrflDoaaB ersohSpft sind. [527] 

Znr Orientimng Aber die tberapeatiechen TerbUtnisse wird anf die Officialschrift: „Bad Elster von Dr. R. Flechsig, 3. Aufl., 
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I. Witterungs-Vergleiche zwischen Breslau und Flinsberg im 

Sommer 1884 

von 
Dr. Adam - Flinsberg. 

Die landläufigen Anschauangen über die klimatischen 
Unterschiede zwischen Flachland und Gebirge, oder präciser 
gesagt, zwischen oflfenem Flachland und geschützter Höhe, 
sind sehr manniohfaltig, sie sprechen im grossen Ganzen so 
sehr zu Ungunsten der letzteren und speciell zum Nachtheil 
unserer schlesischen Kurorte, dass es wünschenswerth erscheint, 
alles mögliche Material zur Klärung dieser Streitpunkte her- 
beizutragen. Dies dürfte nicht blos im Interesse der Kurorte 
li^en, wenngleich sie mit Recht wünschen, auch in dieser 
Beziehung auf ihren wahren Werth erkannt %u werden, da 
doch in der Jetztzeit die äusserlieh^ und innerlichen Kur- 
mittel wahrlich niclit mehr allein in Frage kommen, sondern 
daneben die klimatischen Heileinflüsse eine wesentliche, häufig 
geradezu ausschlaggebende Bedeutung beanspruchen. Je 
schneller sich, wie gegenwärtig, Körper und Geist in Folge 
der Anstrengungen abnutzen, je mehr die grossen Städte sowie 
die Schienenwege wachsen und durch letztere die ersteren 
den Bergen und Thälem näher gerückt werden, um soviel 



mehr muss auch jährlich die Menschenmenge zunehmen, welche 
das Bedürfniss nach Erfrischung in Kurorte treibt. Zu flieser 
Vermehrung trägt noch wesentlich der Umstand bei, dass die 
vor Decennien unter den Aerzten eingerissenen, mehr oder 
weniger pessimistischen Ansichten über den Heilerfolg von 
Bade- und Trinkkuren jetzt ruhigeren, optimistischeren An- 
schauungen Platz gemacht haben. Und nicht blos im Hoch- 
sommer, sondern ebenso im Frühjahr und Herbst giebt es 
Kranke in Menge, die man recht gern alsbald den Kurorten 
übergeben möchte, wenn man nur nicht die enormen 
Witterungsunterschiede zwischen jenen und der Heimath 
fürchtete, wenn man über diese Punkte besser orientirt wäre. 
Somit dürften Aufklärungen hierüber für die ordinirenden 
Aerzte von Interesse sein. Aus diesen Gründen hat der 
letzte schlesische Bädertag beschlossen, seinen meteorologischen 
Publicationen künftig die entsprechenden Notizen aus Berlin, 
Breslau, Posen als Yergleichsmaterial anzureihen, — aus den- 
selben Gründen stelle ich im Folgenden rein objectiv die 
Eigebnisse der Witterungsbcobachtungen auf der 147 Meter 
hoch gelegenen Breslaoer Sternwarte mit denen von Flinsberg 
zusammen, welches 526 Meter über dem Meere auf ge- 
schützter Höhe liegt und in unserer Provinzialhauptstadt 
als ganz besonders rauh und regnerisch verschrieen ist. 
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Aus diesen Zahlen ergeben sich folgende Resultate: 

Das Temperaturmittel des Sommers war in 
Flinsberg nur um 1,58^ C. niedriger als in Breslau. 
Der beträchtlichste Unterschied, um welchen Breslau höher 
notirte, war nur 2,79° im Juni.^) Im Mai und September 
betrug die Differenz der Mittel nur 0,82 bezw. 1,6. 

Das grösste Maximum der Luftwärme betrug in Br. 
31,8^ am 17. Juli, in Fl. an ganz demselben Tage 28,4, also 
eine Differenz von 3,4. Der gleiche Unterschied fand sich 
am 19. Mai (28,4*^ und 25,0^, einer von 3° am 3. September 
(26,7^ und 23,7^), einer von 1,3 am 11. August' (29,8® und 
28,1°). Hierbei legt für die Objectivität der Beob- 
achtungen die interessante Thatsache Zeugniss 
ab, dass alle angeführten Maxima an beiden Orten 
an denselben Tagen verzeichnet wurden. 

^anz dasselbe gilt zunächst auch für die Minima, nur 
kommen diese erklärlicherweise bald einen Tag früher, bald 
einen später in Br. als in Fl. zur Beobachtung. Das niedrigste 
Minimum war für Br. 2,0° im Juni, für Fl. 1,25° im Mai. 
Am geringsten war der Unterschied im September, dann 
folgt Juni, Mai, Juli. Ueber 3° hinaus stieg er nur im 
August. 

In Betreff des Mai und September muss ganz besonders 
darauf hingewiesen werden, dass es in Fl. ebensowenig 
schneite wie in Br., und dass Eis- und Frosttage (Maximum 
und Minimum unter 0°) dort wie hier nicht zu registriren 
waren. 

Stünden diese Zahlen nicht da, wer würde so 
geringe Wärme-Unterschiede zwischen Breslau 
und Flinsberg vermuthen, wer gar daran glauben? 

Man ist eben an ganz andere Urtheile gewöhnt, man 
spricht kurzweg von Flachland und Gebilde und übersieht 
die enormen klimatischen Differenzen zwischen freiem Ge- 
birgskamm und geschützten Gebirgsthälem, man spricht 
auch zumeist die Frische der Berggegenden ohne weiteres 
als Kälte an. Eine Luft, die als frischer wahrgenommen 
wird, braucht desshalb nicht kälter als eine andere zu sein; 
auf den Character der Frische haben noch andere Factoren 
wesentlichen Einfluss, also die Reinheit und Dünne, die Strö- 
mung und der Feuchtigkeitsgehalt, die Kühle des Erdbodens 
und noch vieles andere. Im dichtbewaldeten Berglande spielt 
bezüglich der Frische der Atmosphäre vornehmlich die con- 
stant niedrige Bodentemperatur eine Hauptrolle; Nebel-, Reif- 
und hauptsächlich Thaubildung wird dadurch bedeutend be- 
fördert. So hatte Breslau den ganzen Sommer über nur 8 
Tage mit Thau, Flinsberg aber deren 95, wozu noch 3 Reife 
Iraten. Br. zählte blos 3 Nebel, Flinsberg aber 12. 

Auf die gleiche Ursache lässt sich die geringere Zahl 
von Sommertagen mit über 25° C. (in Fl. 15 gegen 29 in Br.) 
zurückfuhren. Wenn sich trotz dieser Unterschiede bezüglich 
der Anzahl von Wärme -Maximas schliesslich die gesammte 
mittlere Temperatut für beide Orte nahezu conform erwies. 



*) Bei der im Winter 1884/85 vorgenommenen Nullpunkts- Cor- 
rectur stellte sich heraus, dass der benützte Thermometer 1,5® zu 
hoch stand, um diese Zanl sind in den vorstehenden Angaben die 
Temperatur-Medien gekürzt worden, während in meinem, auf dem 
letzten schlesiscben Bädertage Über das ffleicbe Thema gehaltenen 
Referate noch die ursprünglichen, also höheren Ziffern stehen. Die 
Maxima und Minima brauchten nicht gekürzt zu werden, da sie mit 
einem besonderen Extrem -Thermometer gemessen wurden. 



so ergiebt sich daraus, dass io geschützter Höhe der 
Wärmegang ein gleichmässigerer ist als in der 
offenen Tiefebene, dass man hier in demselben 
Zeiträume viel weiter auseinandergehenden Tem- 
peraturen ausgesetzt ist als dort. 

Die Ziffern, welche den Barometerstand angeben, 
erweisen sich als nahezu conform, wenn die Di£Eerenz abge- 
zogen wird, welche durch den Höhenunterschied von ca. 400 
Metern bedingt ist. Der Luftdruck war im Mai am grössten 
(in Br. am 22., in Fl. am 23), und am geringsten am 
5. September. 

Ja, so höre ich einwenden, das wäre alles ganz schön, 
wenn es nur nicht bekanntermassen in den schlesischen Bädern 
so entsetzlich viel regnete, so viel wie beinahe nirgends 

anderswo in ganz Deutschland. 

« 

Sehen wir uns darum die Zahlen an, welche die Nieder- 
schlagshöhen angeben. Da ist allerdings Flinsberg im 
Nachtheil zu Breslau. Aber um wie viel? Kaum um ein 
Viertel ! Denn dort gingen im ganzen Sommer 360 Millimeter 
nieder, hier aber 275! Und wenn man die Zahlen der 
Regentage nachsieht, so ergeben sich für unsere Provinz- 
Hauptstadt 76 gegen nur 64 in Fl. l — Ist's also wirklich so 
schlimm mit dem furchtbaren Regenwetter im Gebirge?! 

Das Hauptplus an Niederschlägen gegen Breslau brachte 
in Fl. der Juli auf, ein neuer Beweis für die Behauptung, 
dass der Juli im Gebirge in Bezug auf Witterung eben nicht 
der günstigste Sommermonat ist. Das Gegentheil trifft ftir 
den Juni zu, wo sich Ebene und Hochland in gleichen Regen- 
mengen treffen. 

Den ganzen Sommer über schneite es in Fl. ebensowenig 
wie in Br. 

Heitere Tage hatte Fl. mehr, an trüben hingegen Br. ein 
Plus von 18. Gewitter waren hier 19, bei uns nur 12. In 
Breslau hagelte es 4-, in Flinsberg einmal. An beiden Orten 
herrschten Winde mit westlichen Richtungen den Sommer 
über bei weitem vor. 

P/ S. Ende Januar schrieb man aus Hirschberg: Während 
die Temperatur in den Morgenstunden der letzten neun Tage 
in Hirschberg fast nie unter 10® R. betragen hat (in Breslau 
fiel das Minimum 14,5 C. = 11,6 R. auf den 25.), zeigte das 
Thermometer während des Tages in allen höher gelegenen 
Orten geringere Kälte. Schon auf dem Hausberge war es 
wärmer, noch mehr in Hajn, Schreiberhau, Erummhübel; an 
letzterem Orte betrug die strengste Kälte überhaupt nur 12^ 
In den letzten Tagen konnte man auf dem Kamme mit blossen 
Händen ohne Handschuh gehen. Die • Wärmestrahlen der 
Sonne konnten dort oben bei der Reinheit der Luft genügend 
wirken, während sie es unten im Thäle nicht im Stande 
waren, weil in dasselbe die schweren Wolken, dichte Nebeln 
und Luftwolken hinabgesunken waren. 

Da neuerdings die Frage wegen Errichtung eines C ur- 
Hospizes oben auf dem Riesengebirgskamme vielfach ventilirt 
wird, so dürfte es angezeigt sein, die Witterungsverhältnisse 
dort oben mit denen des Thaies, bezw. Breslaues zu ver- 
gleichen. Ich werde das nächstens ausführen; 
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II. Beitrag® zur Entwickelungsmechanik des Embryo, 

von 

Wilhelm Roax. 

S. Ueber die BeBtimmung der Hauptrichtungen des 

Froschembryo im Ei und über die erste Theilung 

des Froscheies. 
Aus dem anatomischen Institate in Breslan. 

(Fortsetzmig.) 

Den weiteren Versuchen über die erste Furchung lag 
eine andere Idee zu Grunde. Die analytische Betrachtung 
der Entwickelungsprobleme hatte mich zu der Möglichkeit 
geführt, dass dieOntogenese der mehrzelligen Indivi- 
daen in ihren specifischen Unterschieden von der 
Ontogenese der einzelligen Wesen auf einer Ver- 
vollkommnung der qualitativen Leistungen der in- 
directen Eerntheilung beruhen könne in Verbindung 
mit der neu hinzugekommenen Fähigkeit, dass die 
io Theilung begriffenen Bestandtheile der Zelle 
sowohl sich gegeneinander bestimmt ordnen, wie 
auch von den bereits vorhandenen Nachbarzellen 
in ihrer Lagerung zu diesen beeinflusst werden. 
Diese ordnenden Wirkungen könnten schon vor, während 
oder auch zum Theil erst nach der Theilung stattfinden und 
dürften zumeist wohl nicht blos einfach mechanisch durch 
den Massendruck der Theile vermittelt werden. 

In den Kern verlege ich die wesentlichsten Qualitäten 
der Individuenbildung, da f&r dessen Theilung besondere Vor- 
richtungen getroffen sind; weiter unten ist ausserdem auf die 
Gründe verwiesen, welche bereits vor mir von anderen 
Autoren für dieselbe Auffassung geltend gemacht worden 
sind. Die indirecte Eerntheilung betrachte ich als einen 
Mechanismus, welcher geeignet ist, die Theilung des Kernes 
nicht blos seiner Gesammtmasse^ sondern auch der Masse 
seiner einzelnen Substanzen nach zu ermöglichen. Die ein- 
fachste Leistung dieses Mechanismus ist die Halbirung der 
Hasse jedes dieser den Kern zusammensetzenden Bestand- 
theile ; und diese Leistung wird für alle einzelligen Organismen 
die einzig nöthige sein. Sofern nun der Vorgang in der 
Weise vervollkommnet wurde, dass bei der Theilung jedes 
Mutterkornes in die beiden Tochterkömer nicht blos eine 
mechanische Halbirung, sondern eine bestimmte qualitative 
Sonderung sich vollziehen konnte^ so war in Verbindung mit 
dem obigen Principe der Richtung der Theilungsproducte ein 
Mechanismus geschaffen, welcher aus einem Stoffgemenge oder 
aus einer complicirten chemischen Resultante durch Zerlegung 
und bestimmte Anordnung der Theile ein Gebilde herstellen 
kann, dessen verschiedene Qualitäten, sobald sie in die Lage 
kommen, ihre Ungleichheit in der Wechselwinkung mit anderen 
Agentien, z. B. Wärme, Sauerstoff oder anderen Nahrungs- 
mitteln, zu bethätigen, die mannigfachsten Qualitäten und 
Formen des Ganzen und der Theile hervorbringen können. 
Diese Mannigfaltigkeit wird sich immer mehr compliciren, je 
öfter sich die Thätigkeit beider Principien wiederholt. Die 
so entstehenden complicirten Gebilde werden in Gestalt und 
Beschaffenheit in strengster Abhängigkeit von den ursprüng- 
lichen Qualitäten des Ausgangsgebildes stehen; und gleiche 
Ausgangsbildungen müssen gleiche Folgebildungen liefern. 
Wird z. B., wie innerhalb gewisser Grenzen aus den Unter- 
suchungen und Ausführungen von Mecznikow^, 0. Hert- 

Mecznikow. Zeitschr. f. wiss. ZooL Bd. XVI, 1866, p. 491. 



wig'), NussbaumO) Balbiani') und Weismann ^) zu 
folgern ist, von der ersten Theilung an bei jeder Theilung 
oder blos bei einer bestimmten Folge von Theilungen immer ein 
alle Qualitäten enthaltender Theil des Kernes qualitativ 
halbirt, während die übrige Substanz qualitativ ungleich 
sich theilt, so enthält später jede dieser Zellen noch Material, 
welches unter geeigneten äusseren Bedingungen wieder ein 
ganzes neues Individuum liefern kann, wobei dann gleichfalls 
wieder eine Reservation von Material für künftige neue Indi- 
viduen stattfinden wird. Beschränkt sich nach der ersten 
Theihmg diese nebenherlaufende qualitative Halbirung auf 
einige Zellen und ihre Abkömmlinge, so werden blos diese 
die Fähigkeit der Bildung neuer Individuen besitzen. Oder 
diese Beservirung von Material kann bei den übrigen Zellen 
in qualitativ unvollkommener Weise vor sich gegangen sein^ 
der Art^ dass jeder Zellart blos ein regeneratives Erzeugungs- 
vermögen bestimmter Gewebe oder Gewebegruppen mit 
beschränkter Gestaltungsfähigkeit zukommt, welches unter 
geeigneten umständen sich zu bethätigen vermag. 

Wir sehen, dass mit Hilfe unserer beiden Principien sich 
die allgemeinen Erscheinungen der individuellen Entwickelung 
aus einem bestimmt qualificirten Keimmaterial ableiten lassen. 
Es wird nun meine Aufgabe sein, zu versuchen, ob sich die 
thatsächliche Wirksamkeit des hierbei aufgestellten Princips 
der richtenden Wirkung des Zellleibes und der Nachbaizellen 
auf die Theilungsrichtung sich vermehrender Kerne resp. 
Zellen nachweisen lässt. Ehe wir hier zu diesem Zwecke 
den ersten Schritt thun, will ich noch das andere, bereits 
früher von mir aufgestellte Princip der qualitativen 
Kerntheilung^) vertheidigen, da dasselbe von anderen Autoren 
theils missverstanden, theils in seiner Zulässigkeit angezweifelt 
worden ist. 

Meine Deutung der Figuren der indirecten Kemtheilung 
besagt, wie erwähnt, dass dieselben Mechanismen sind, welche 
es ermöglichen, den Kern nicht blos seiner Masse, sondern 
auch der Masse und Beschaffenheit seiner einzelnen Qualitäten 
nach in bestimmter Weise zu theilen. 

Der grobe Mechanismus der indirecten Kemtheilung, so 
wie wir ihn kennen, d. h. die Zerlegung eines Substanz« 
gemenges in viele einzelne Theile, oder das Ausziehen des- 
selben in einen sehr feinen Faden mit nachtr^licher mecha- 
nischer Halbirung der Masse jedes Theiles oder des Fadens 
seiner ganzen Länge nach und die nachfolgende Vertheilung 
der beiden Producte jeder Halbirung auf zwei verschiedene 
Seiten, ist ein Mechanismus, welcher für sich allein stets be- 
wirken muss, dass auf beiden Seiten nicht blos gleiche Ge- 
sammtmengen, sondern auch gleiche Mengen der einzelnen 
Substanzen sich finden; eine Wirkung, welche ich als quali- 
tative Halbirung bezeichnet habe. Dies folgt aus der 
Nothwendigkeit des Fehlerausgleiches bei öfterer Wieder- 
holung einer Operation, welche mit nach allen Richtungen 
hin gleich wahrscheinlichen Fehlern verbunden ist. Je zahl- 
reicher bei gleicher beabsichtigter Genauigkeit der qualitativen 
Halbirung eines Substanzgemenges die verschiedenen Stoffe 
desselben sind, um so grösser muss nach der Wahrscheinlich- 

^) 0. Hertwlg. Die Chaetognathen, Jenaische Zeitschr. f. 
Naturw. 1880. 

») Nussbaum. Arch. f. micr. AnaL Bd. XVIII, 1880. 

*) Balbiani. Compt rend. 1882. p. 927. 

*) A. Weismann, üeber die Vererbung. Ein Vortrag, Jena 

1883, p. 6. 

*) W. Roux. üeber die Bedeutung der Kemtheilungsfiguren. 

Leipzig 1883. 
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keitsrechnung die Zahl der Theile sein, in welche dasselbe 
zu zerlegen ist. Die Zahl der Theile muss danach unter 
Umständen grösser sein als die Zahl der yerschiedenen Sub- 
stanzen. Die andeutungsweise Berücksichtigung dieser Noth- 
wendigkeit kann allein in meiner Schrift Strassburger^ und 
C. RabP) zu der irrthümlichen Annahme veranlasst haben, 
ich wollte in jede Microsomenscheibe nur eine einzige Qualität 
verlegen. Es leuchtet aber ein, dass auch bei Zerlegung des 
Substanzgemenges in vielmal mehr Theile, als es Stoffe ent- 
hält, doch jeder Theil seinerseits noch von vielen oder sogar 
von allen Stoffen enthalten kann, sofern nur von jedem Stoffe 
die nöthige Anzahl Holekel in dem Gemenge vorhanden ist. 
Hit dieser Berichtigung wird Strassburger^s bezüglicher 
Einwendung der Boden entzogen; dieselbe würde aber auch 
an sich nicht beweiskräftig sein; denn wenn Strassburger 
interessanter Weise auch aus einer versprengten Hicrosomen- 
scheibe ein normal gestaltetes PoUenkom sich hat entwickeln 
sehen, so lässt sich aus der beobachteten Fähigkeit der Scheibe, 
sich zu einem normalen Pollenkom zu gestalten, noch nicht 
folgern, dass letzteres auch das Vermögen besessen habe, ein 
Ei zur Bildung eines normalen Pflanzenindividuums zu befähigen. 
Es ist sehr häufig, dass befruchtete Froscheier sich furchen 
und eine normal aussehende Oastrula anlegen, aber nicht im 
Stande sind, sich weiter zu entwickeln unter, so viel wir sehen, 
ganz denselben Bedingungen, in denen ihre Nachbarn die 
normale Entwickelung ungehemmt durchlaufen; ein Zeichen, 
dass nicht die äusseren Verhältnisse, sondern der Hangel der 
geeigneten Qualitäten zum Durchlauf der höheren Entwicke- 
lungsstufen die Ursache des Entwickelungs - Stillstandes 
jener Eier ist. Und es ist zur Unannehmlichkeit des Ex- 
perimentators leider nicht selten, dass normal gestaltete 
Spermatozoon nicht befruchtungsfähig sind. 

Es ist weiterhin wohl ohne weitere Auseinandersetzung 
verständlich, dass die der Länge nach erfolgende Halbirung 
eines im Verhältniss zu seiner Dicke sehr langen Fadens an- 
nähernd die gleiche Wirkung haben muss, als wenn der Faden 
erst noch der Quere nach in Stücke zerlegt und dann erst 
jedes Stück halbirt wird; und man könnte ohne grossen Nach- 
theil sogar die ganze Hasse blos zu einer dünnen Scheibe 
ausbreiten und diese letztere der Fläche nach allenthalben in 
ihrer Dicke halbiren; denn das wesentlichste Princip dieser 
Hethode ist, dass je grösser bei gleicher Hasse eines Gemenges 
die Halbirungs fläche ist, um so genauer, ceteris paribus, 
mit der Halbirung der Gesammtmasse auch die Hassen der 
einzelnen Bestandtheile halbirt werden. Diese auf einer ein- 
fachen Folgerung der Wahrscheinlichkeitsrechnung beruhenden 
Theilungsmechanismen stellen also ein mechanischesPrincip 
der qualitativen Halbirung von Substanzgemengen 
dar, welches, so viel ich von Technologen erfahren habe, 
noch nicht technisch verwandt worden, also vielleicht auch 
überhaupt noch nicht bekannt gewesen ist. 

Sollen aber die Qualitäten schliesslich nicht auf beiden 
Seiten einander gleichen, sondern in irgend einer ganz be- 
stimmten Weise ungleiche sein, so schafft gleichwohl dieser 
selbe grobe Hechanismus auch hierfür wenigstens sehr günstige 
Vorbedingungen, weil er das Haterial in viele kleine Theile 
zerlegt, welche von sondernden Blräften vollkommener beherrscht 



^) Ed. Strassburger. Die Controversen der indirecten Kern- 
theilung. Bonn 1884, pag. 53. 

*) Carl Rabl. Ueber Zelltheilung. Morphol. Jahrbuch, Bd. X, 
pag. 327. 



werden können als grössere d^^oke, und weil er jedes Ton 
beiden Sonderungsproducten sicher der bei der Sonderung be- 
stimmten Seite zuzuführen vermag. Bei der qualitativen 
Halbirung waren für die Theilung der Hutterkömer nur 
mechanisch theilende Kräfte nöthig, die höchst einfacher Natur 
sein können. Wenn z. B. in einer vollkommen homogenen 
Emulsion, wo die emulgirenden Kräfte allenthalben gleich 
stark waren und daher alle letzten Emulsionskömer fast voll- 
kommen gleich gross sind (was mir allerdings kfinstlich nur 
selten annähernd herzustellen gelungen ist und nur mit den 
stärksten, mir nicht zu Gebote stehenden Objectiven voll- 
kommen genau controlirt werden kann), so wird eine nur eben 
zu weiterer Theilung ausreichende, durch eine Alteration des 
Emulgens oderEmulgendum bedingte Erhöhung des Emulgirungs- 
co^fBcienten jedes Korn in nur zwei und natürlich vollkommen 
gleich grosse Tochterkömer zerspalten. Beider angleichen 
qualitativen Theilung der Hutterkömer sind dagegen be- 
sondere, die specifische Sonderung bewirkende und die beiden 
Theilungsproducte richtig nach den beiden neuen Centren hin- 
wendende Kräfte nöthig, von denen wir uns zur Zeit keine 
specielle Vorstellung machen können; die aber jedenfaUs am 
so exacter werden wirken können, je kleiner die auf einmal 
zu sondernde Hasse ist. 

Dies sind die Ausführungen meiner Arbeit; und wenn da- 
bei der Hechanismus der Chromatin-Theilung in den Vorder- 
grund der Erörterung gestellt worden ist, so wurde doch 
nicht unterlassen, zugleich den Hechanismus der Achroma- 
eintheilung in der hier reproducirten Weise zu berücksichtigen 
und die Höglichkeit einer derartigen Deutung desselben zu 
erwähnen, soweit thatsächlich eine Längs -Spaltung dieser 
Fäden stattfindet. So lange dieser Hechanismus als der der 
Kemtheilung anerkannt ist, kann Niemand behaupten, dass 
der Kerntheilungsmechanismus diese beiden Arten von Wir- 
kungen nicht ermögliche. Hag uns die weitere Forschung 
in der erfreulichsten Weise mit Aufklärungen über die 
Functionen und Veränderungen des Zellkerns im Ganzen, so- 
wie des Chromatin oder Achromatin im Besonderen über- 
raschen, an dieser Auffassung des Hechanismus kann dadurch 
nichts geändert werden. 

Ein Anderes ist es bezüglich der Frage, ob diese Be- 
deutung des Kerntheilungsmechanismus seine einzige, wesent- 
lichste ist. So lange Niemand einen anderen Zweck nach- 
weist, für welchen ebenfalls alle Phasen dieses Hechanismus 
unerlässlich nöthig sind, ist sie jedenfalls die einzige, welche 
wir kennen, und ausserdem zugleich die erste, welche diese 
bisher so unverständlichen Vorgänge unter den Gesichtspunkt 

eines einheitlichen Zweckes gebracht hat. 

(Fortsetzung folgt.) 



lil. Verhandlungen der hygienischen Section der echlesischen 
Gesellechafl fQr vaterifindleche Cultur. 

Sitzung vom 4. Juli 1884. 

Ueber die Entstehung, Verbreitung und Abwehr 

der asiatischen Cholera. 

(Fortsetzung.) 

Aus den vorgetragenen Sätzen ist zu ersehen, wie man 
sich die Enstehung der Cholera ungefähr zudenken hat. In 
Bezug auf die epidemische Verbreitungsweise der 
Seuche muss man zunächst daran festhalten, dass der Cholera- 
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keim nicht durch die Loftetrömongen auf grössere Strecken 
verbreitet wird, sondern durch den menschlichen Verkehr. 
Wenn, sagt R., wie ich bisher angenommen habe, das Cholera- 
gift durch vertrocknete Dejectionen in den Staub der Wohnungs- 
räume und in die Luft der Abtrittrftume übergehen kann, so 
werden zwar die Wohnhäuser zu Infectionsherden werden 
können, aber das Choleragift wird sich deshalb nicht von 
den Häusern durch die Luft auf weitere Strecken zu verbreiten 
brauchen. Für eine solche flüchtige miasmatische Verbreitung 
spricht in der That keine einzige Erfohrung. Dagegen be- 
obachtet man, dass die Krankheit von Haus zu Haus durch 
Kranke verschleppt werden kann und dass die Epidemieen 
sich gewöhnlich aus Gruppenerkrankungen der einzelnen infi- 
cirteu Häuser zusammensetzen. 

Nicht immer findet aber die Verbreitung nur durch 
den menschlichen Verkehr resp. durch menschliche Ver- 
schleppung statt. Es giebt auch eine Verbreitung durch 
Infection von Brunnen, Wasserleitungen, Canalisationen^ Bächen 
und Flüssen. Inficirte Wasserleitungen können sicher 
grosses Unheil anstiften. Dies lehrt die Geschichte der Typhus- 
wie Choleraepidemieen. Ein Beispiel, welches John Simon 
von London aus berichtete, hat dies ftlr die Cholera dargethan, 
während Vortr. bezüglich des Typhus selbst über mehrere 
eclatante Beispiele aus der Schweiz seiner Zeit referirt hat. 
Diese Epidemieen, welche durch inficirte Trinkwasserleitungen 
entstanden sind, zeichnen sich alle aus durch die viel raschere 
Verbreitung, durch die fast plötzlichen Massenerkrankungen. 
Die Seuche explodirt in solchen Fällen so zu sagen mit einem 
Schlag, während bei der gewöhnlichen Verbreitnngsweise durch 
den Verkehr von Haus zu Haus ein viel langsameres Tempo 
eingehalten wird. 

Auch ftlr die Verbreitung des Choieragiftes durch die 
natürlichen Wasserläufe fehlt es nicht an einzelnen 
Beispielen. Vortr. theilt ein solches aus seinem eigenen 
Erfahrungskreise mit. Im October 1867, am Ende der Züricher 
Choleraepidemie und im Zusammenhang mit derselben^ brach 
die Cholera im Canton Solothum in dem Dorfe Kriegsstetten 
aus. Die ersten Fälle kamen in der dortigen Papierfabrik vor 
bei Mädchen, welche die aus dem inficirten Zürich gelieferten 
Lumpen sortirt hatten. Die Dejectionen der Erkrankten ge- 
langten durch den Abtritt der Papierfabrik in den vorbei- 
fliessenden Bach und die Cholera verbreitete sich sodann längs 
des Baches in den Häusern, welche ihr Trinkwasser aus dem 
Bach bezogen. Obwohl jedes Gehöfte seinen eigenen laufen- 
den Brunnen hatte — die Gegend heisst wegen ihres Quellen- 
reichthums die Wasseramtei, — so zogen die Bewohner doch 
vor, ihr Trinkwasser aus dem Bach zu schöpfen, weil die 
hölzernen Leitungsröhren ihrer Brunnen grossentheÜB ange- 
fault waren und das Wasser aus den Leitungen modrig 
schmeckte. R. war als Sachverständiger von der Solothumer 
Regierung dorthin gerufen worden und hat sidi von diesem 
interessanten Verschleppungsmodus durch den Augenschein 
überzeugt. R. bemerkt, dass damals in der ganzen Schweiz 
ausser in Zürich keine Choleraepidemie war und auch die 
Kriegsstettner Erkrankungen nicht zu einer fortgesetzten epide- 
mischen Verbreitung Veranlassung gaben. 

Das Kriegsstettner Beispiel illustrirt femer auch den 
Modus der Verschleppung durch Lumpen, welcher übrigens 
in der Gesdiichte der Epidemieen keine häufige Rolle spielt. 
Die Verschleppung durch Lumpen, Kleidungsstücke, beschmutzte 
Wäsche etc. kann wicht^ sein ftlr den Ausgangspunkt einer 



Epidemie, nicht aber filr die epidemische Ausdehnung der 
Krankheitsfälle. Ebenso möchte R. annehmen, dass die Ver- 
breitung des Choleragiftes durch verujireinigte Nahrungs« 
mittel nur in einzelnen Fällen vorkommen dürfte. Nahrungs- 
mittel können ja durch inficirtes Wasser, mit dem sie ge- 
waschen worden sind, den Cholerakeim enthalten ; ob dies ab^r 
häufig vorkommt, müssen weitere Beobachtungen lehren. Vor- 
läufig kennt R. keine ähnliche Massenerkrankungen von Cholera 
durch inficirte Nahrungsmittel, wie sie in 2 grossen Typhus- 
epidemien durch inficirtes Fleisch im Canton Zürich (Andel- 
* fingen und Kloten) notorisch vorgekommen sind. 

Diese vorgetragene Ansicht von der Verbreitung der 
Cholera, nach welcher ein Hauptaccent auf die inficirte Luft 
der Wohnräume und Aborte der Cholerahäuser gelegt vnirde, 
würde eine wesentliche Correctur erfahren, wenn Koch 's 
Angabe, dass der Cholerakeim nur im feuchten Zustand 
ansteckend sei, sich durch weitere Beobachtungen bestätigen 
sollte; denn dann wäre man gezvningen, anzunehmen, dass 
die Infection nur durch feuchte Medien, Getränke und Speisen, 
durch verunreinigte Finger, welche mit dem Munde in Be- 
rührung kommen, u. s. w. stattfinden könnte. R. verhält sich 
aber in dieser Beziehung noch sceptisch, oder vielmehr glaubt 
vorläufig noch fest daran, dass auch vertrocknete Dejections- 
bestandtheile von Cholerakranken wirksames Gift enthalten 
und in Staubform mit der Athmungsluft in die Mundhöhle und 
von da in den Magen und Darm gelangen können. 

Die Prophylaxis, zu deren Besprechung R. nunmehr 
übergeht, hänge wesentlich von den Beobachtungsergebnissen 
und Meinungen über die Verbreitungsweise des Choleragiftes 
ab. Man könne aber aus dieser keine strengen Consequenzen 
ziehen, weil die Prophylaxis leider sehr viele Rücksichten 
auf unsere heutigen Verkehrsverhältnisse zu nehmen habe. 
Von radicalen Massregeln, wenn sie theoretisch noch so richtig 
sein würden, müsse man absehen. Obwohl die Cholera die 
furchtbarste Seuche des Menschengeschlechtes ist, obwohl 
durch dieselbe Millionen von Europäern schon umgekommen 
sind, mehr [als in sämmtlichen Schlachten dieses Jahrhunderts, 
obwohl die Choleraepidemieen Handel und Wandel vielleicht 
ebenso stören, als es radicale propbylaotische Massregeln thun 
würden, so ist es doch in unserem Zeitalter des Dampfes und 
des banausischen Geschäftsbetriebs unmöglich, ausreichende 
Verkehrsbeschränkungen, welche uns die Cholera vom Leibe 
halten könnten, wirksam durchzuführen. Was man in alten 
Zeiten gegen die Pest gethan hat und was man in unseren 
Tagen gegen die Rinderpest thut, das scheut man sich gegen 
die Cholera vorzuschlagen, weil man fiberzeugt ist, dass es 
sich nicht strenge durchführen lässt. Es ist zwar nicht be- 
stimmt in Gottes Rath, dass man die Cholera haben muss, 
aber es ist bestimmt in dem Rathe der Völker, dass um 
keinen Preis, selbst nicht um den der Cholera-Abwehr, der 
internationale Verkehr ernstlich gestört werden darf. Und 
doch ist es klar, dass die Wanderung der Cholera von einem 
Lande zum andern nicht verhütet werden kann, wenn man 
den Verkehr nicht controlirt und beschränkt Die Cholera 
kommt bei jedem Epidemieenzug ursprünglich aus Indien, ent- 
weder zu Wasser oder zu Land, durch Schifie, Eisenbahnen, 
Karawanen etc. Man müsste also die Eingangspforten von 
Europa controliren und die Träger des Giftes in humaner, 
wenn auch unbequemer Weise unschädlich machen. 

Lässt sich diese Aufgabe lösen? Giebt es eine Methode, 
bei der die Einschleppung der Seuche durch Zureisende ver- 
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hindert werden kann? fragt R. Die meisten Autoritäten sagen 
nein und R. giebt zu, dass diese Antwort im Allgemeinen 
richtig ist Indessen muss Vortr. doch behaupten, dass es 
Fälle giebt, wo Controlmassregeln nicht blos nützlich, sondern 
auch ohne zu grosse Schwierigkeiten durchzufahren sind. 
' * Die Einschleppung des Cholerakeimes durch Seeschiffe 
müsste z. B. durch eine exacte Controle und Quarantaine 
der Seeschiffe verhütet werden hönnen und ist auch gewiss 
in einzelnen Fällen schon oft verhütet worden. Freilich genügt 
eine Scheincontrole nicht, bei der man Schiffe, aus inficirten 
Gegenden kommend, ohne weiteres zulässt, wenn sie unterwegs 
keine Cholerakranken gehabt haben. Eine Quarantaine, wie 
sie gegen Pest und Gelbfieber ausgeübt worden ist, hält V. 
gegen Cholera wenigstens ftir so lange angezeigt, als die 
Insel oder das betreffende Festland noch nicht von Cholera 
angesteckt ist. 

Schwieriger und nicht überall anwendbar ist die Grenz- 
controle der zu Land Ankommenden. Wenn z. B. die 
Cholera in Oesterreich oder in Frankreich herrscht, so werden 
wir unsere ausgedehnten Grenzen nicht wirksam beaufsichtigen 
können. Wenn uns in Preussen aber die Cholera aus Russ- 
land importirt zu werden droht, während sie im übrigen Europa 
noch nicht herrscht, würde V. kein Bedenken tragen, den 
Grenzverkehr analog zu beaufsichtigen wie dies bei drohender 
Rinderpest geschieht. Eben so gut als die Russen keinen 
Menschen hinüber lassen ohne Pass und ohne sein Gepäck 
durchgestöbert zu haben, können wir die aus Russland Kom- 
menden auf ihre Gesundheit untersuchen und wenn sie An- 
zeichen von Unwohlsein oder Cholera haben, in ein Obser- 
vationshaus stecken. 

Man sollte überhaupt deshalb, weil die Absperrung der 
Grenzen und die Quarantaine auf dem Festland nicht möglich 
ist, nicht gänzlich auf die Controle der Reisenden verzichten. 
Die Erfahrung, dass durch einzelne Zureisende Localepidemieen 
erzeugt werden können, lehre uns, dass auch eine den Ver- 
kehr nicht zu sehr belästigende Ueberwachung der Reisenden 
nützlich sein könnte. R. erinnert an die Beispiele von Alten- 
burg, Ancona und Valencia aus dem Jahre 1865 und an die 
Localepidemie von Zürich aus dem Jahre 1867, Zürich ist 
damals, wie oben bemerkt^ durch eine Malerfamilie aus Rom 
inflcirt worden. Hätte der Postconducteur, der die Familie mit 
dem cholerakranken Kinde über den Splügen gebracht hatte, 
den Auftrag gehabt, ein Telegramm nach Zürich zu schicken 
und die Polizei zu benachrichtigen, dass eine choleraverdäch- 
tige Familie ankommen wird, so wäre die betreffende Familie 
in Zürich isolirt und wahrscheinlich unschädlich gemacht wor- 
den. Man brauchte, wie dies Beispiel lehrt, den Verkehr nicht 
zu stören und könnte doch durch eine Controle der Reisenden 
schweres Unheil verhüten. 

Für sehr nöthig hält V. auch die Aufnahme von cholera- 
kranken Reisenden in Spitäler. Die Gasthöfe und Wirth- 
schaften sollten für solche Kranke gar nicht zugänglich sein. 

Dass in Cholerazeiten ein Verbot der Einfuhr von 
Lumpen und gebrauchten Kleidungsstücken aus inficirten Ge- 
genden erlassen wird, findet gewöhnlich keinen Widerspruch. 
Nach der Koch "sehen Theorie dürften zwar die trocknen 
Gegenstände unschädlich sein, aber die oben erzählte Ge- 
schichte von Kriegsstetten rechtfertigt das Verbot. Indessen 
dürfe die Verbreitung der Cholera durch Lumpen selten vor- 
kommen, (Schluss folgt.) 



IV. Vierzehnter Congress der deutschen GeeelleGhaft fOr 

Chirurgie. 

Berlin, den 8. April 1885. 

I. 

Heute Mittag, 127, Uhr, eröffnete Sr. Excellenz Herr 
von Langenbeck in der Aula der Universität die Versamm- 
lungen des Congresses. Unter den sehr zahlreich erschienenen 
Mitgliedern bemerkte man eine stattliche Reihe der berühmtesten 
Chirurgen Deutschlands, wie auch einige Herren aus dem 
Auslande. Ich nenne nur Volk mann (Halle), Koenig 
(Göttingen), Schönborn (Königsberg), v. Bergmann 
(Berlin), Maas (Würzburg), Esmarch (Kiel), Schede 
(Hamburg), Kraske (Freibutg), v. Winiwarter (Lüttich), 
V. Hacker (Wien), Albrecht (Brüssel), Generalarzt Roth 
(Dresden), Mikulicz (Krakau). Von den geschäftlichen Mit- 
theilungen sei zunächst erwähnt, dass der Ausschuss der Ge- 
sellschaft vorschlug, die Herren Sir James Paget und Sir 
Joseph Lister zu Ehrenmitgliedern zu ernennen, was von 
der Versammlung mit lebhaftem Beifall angenommen wurde. 

Hierauf erklärt Herr v. Langenbeck, seiner ange- 
griffenen Gesundheit wegen, eine eventuelle Wiederwahl zum 
Vorsitzenden nicht annehmen zu können. Er wolle aber zur 
Erleichterung der Schwierigkeiten die Congressverhandlungen 
noch leiten und am Ende des Congresses die Neuwahl des 
Vorstandes vornehmen lassen, womit sich die Versammlung 
einverstanden erklärte. Auf seinen Vorschlag wurde dann 
Herr Volkmann als zweiter Vorsitzender und die Herren 
Gurlt und Schönborn als -Schriftführer gewählt. 

Es erhält Volkmann (Halle) das Wort zur Erörterung 
über die chirurgische Behandlung der Tuberculose. Er ging 
davon aus, dass die Erfahrungen der inneren Aerzte und 
Chirurgen in vielen Punkten sich nicht deckten, da die Organe, 
die sie in Behandlung bekämen, von zu verschiedener Dignität 
seien, und da locale Tuberculose nur relativ selten zu allge- 
meiner Tuberculose führe, halte er es für unzulässig, Schlüsse 
und Erfahrungen, die von der Impf- und von der allgemeinen 
acuten Miliartuberculose abgeleitet wurden, ohne Weiteres 
auf die Herdtuberculose zu übertragen. Ausserdem befänden 
sich die Chirurgen bei dem Studium nnd der Behandlung der 
Tuberculose in einer weit besseren Position, als die inneren 
Aerzte, da die heutigen Operationen geradezu als Autopsieen 
betrachtet werden können. Es sei daher wohl rathsam, in 
dieser Versammlung die Anschauungen der deutschen Chirurgen 
über die Tuberculose festzustellen und ihre Erfahrungen über 
dieselbe zu discutiren. 

Nach dieser Einleitung verlas Redner 48 Thesen über 
Wesen und Behandlung der verschiedenen Arten von localer 
Tuberculose, die der allgemeinen Discussion zur Grundlage 
dienen sollten. Einzelne Sätze aus dem Ganzen herauszu- 
reissen, halte ich nicht für angebracht. Wer sich dafür 
interessirt, findet Alles in den gedruckten „Chirurgische Er- 
fahrungen über die Tuberculose". Thesen und Controversen, 
dem 14. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirargie 
zur eventuellen Benutzung bei einer Discussion über dieses 
Thema vorgelegt'' von Richard Volkmann. Leipzig (Breitkopf 
und Härtel 1885). Die Discussion selbst wurde auf den 
9. April, Nachmittag, vertagt« 

Es sprach dann Braun (Jena): 
Ueber die operative Behandlung der Darminvagi- 

nationen. 
Er bekam einen Fall von Invaginatio ileo-colica bei 
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einem Kinde sehr spät zur Behandlung. Nach vergeblichen 
Versuchen mit anderen Mitteln machte er die Laparatomie 
und versuchte die Desinvagination. Da diese misslang, 
reseclrte er das ganze invaginirte Darmstück. Kurze Zeit 
nach der Operation erfolgte Exitus letalis. B. hat 62 Fälle 
von operativ behandelten Darminvaginationen publicirt ge- 
funden. Davon sind 49 Fälle mit Desinvaginationsversuch 
nach Laparatomie. Bei 27 Fällen ist Desinvagination ge- 
lungen, bei 22 Fällen misslungen. Von den letzteren ist bei 
5 Fällen der Bauch sofort geschlossen, bei 9 Fällen Resection 
und bei 8 Fällen Colotomie gemacht worden, stets mit tödt- 
lichem Ausgang. 

In 12 Fällen ist die Colotomie ohne Laparatomie ge- 
macht. In allen Fällen Exitus letalis. Unter letzteren ist 
die Diagnose bei einzelnen Fällen zweifelhaft. 

B. plaidirt in allen Fällen von Darminvagination bei 
längerem Bestehen fllr operative Behandlung derselben, und 
zwar hält er die Desinvagination nach Laparatomie für die 
einzige Chance, das Leben zu erhalten. Er hält die Operation 
für um 80 erfolgreicher, je früher operirt wird. Misslingt der 
Desinvaginationsversuch, so könne man einen Versuch mit 
nachfolgender Colotomie oder Besection machen. Bei Kindern 
rathe er von beiden Operationen ab, da die Colotomie seiner 
Ansicht nach sicheren Tod brächte, und die Resection sehr 
dubiös sei. Bei Erwachsenen sei er für Resection. Vom 
Bauchschnitt abzusehen sei bei sehr elenden Patienten. 
Schliesslich beklagt Redner, dass bisher so wenig deutsche 
Publikationen über diese Frage vorlägen. 

Discussion. Riedel (Aachen) und König (Göttingen) 
haben Invaginationen oft ohne Operation heilen sehen, und 
können sich daher nicht so allgemein für die Operation erklären. 

Paulj (Posen) unterscheidet Kinder und Erwachsene 
und ist für Enterotomie bei Kindern und gegen Resection. 

Schönborn (Königsberg) plaidirt für sofortige Ueber- 
weisung aller Fälle an die Chirui^en, um diesen genauere 
Beobachtung des Krankheitsverlaufes zu ermöglichen. 

Grimm (Berlin): 

lieber Chylurie. 

G. hat einen Fall von Chylurie in der Berliner chirur- 
gischen Klinik beobachtet und kam nach verschiedenen Ex- 
perimenten zu der Ansicht, dass in diesem Falle ein directer 
Erguss von Chylus in die Blase stattgefunden habe. Er 
plaidirt für den Versuch einer Operation zur Beseitigung 
dieses Uebels. 

Maas (Warzburg) hält dagegen eine erfolgreiche Operation 
für sehr unwahrscheinlich. 

Fehl eisen (Berlin): 

Demonstration zum hohen Steinschnitt. 

F. demonstrirte Präparate von gefrorenen Leichen, um 
die für die Sectio alta so wichtigen Verschiebungen des 
Peritoneums zu zeigen, wenn Rectum oder Blase oder Beide 
mit Flüssigkeit gefüllt werden. Es zeigt sich hierbei Folgendes : 

L Bei massig gefüllter Blase und bei leerem Rectum. 
Blase ist rund, Fundus horizontal, Peritoneum kaum Y, cm 
über der Symphyse. 

II. Bei alleiniger Tamponade des Rectums. (Diese 
Tamponade geschah nicht durch den Kolpeurynter, sondern 
durch eine an einem Catheter befestigte Fischblase, die sich 
den (Konturen des Rectum besser anschmiegt.) Blase hat etwa 
die Form eines Fünfecks und rückt in die Höhe, das Orificium 
int. urethrae nach vom und in die Höhe. Der Fundus steht 



in schiefer Lage nach vorn und abwärts. Peritoneum über 
4 cm oberhalb der Symphyse. 

IIL Bei starker Füllung der Blase und bei leerem 
Rectum. Blase rundlich, Fundus ziemlich horizontal, Orificium 
int. urethrae in einer Höhe mit der Symphyse, aber 4Ys cm 
hinter derselben. Därme vorn 4 cm über Symphyse, Peritoneum 
nur 2 cm über der Symphyse. 

IV. Bei starker Füllung der Blase und des Mastdarms 
steht das Peritoneum Sy, cm über der Symphyse. 

Füllung des Rectum ist daher für die Sectio alta sehr 
empfehlenswerth ; denn das Peritoneum rückt bei Füllung der 
Blase nach unten, bei Füllung des Rectum nach oben. 

von Antal (Budapest): 
Hodificirte Methode der Sectio alta bei Blasen- 
stein und Blasentumor. 

A. glaubt^ dass bei Sectio alta die Blasennaht nur des- 
halb so oft nicht per primam heilt, weil die Blasenwand zu 
dünn ist. Er macht daher keinen senkrechten, geraden 
Schnitt, sondern einen schief ovalen, um dickere Nahtflächen 
zu schaffen. Er näht das Peritorium und die Mucularis, und 
zwar mit Sublimatseide. Auf diese Weise hat er in je einem 
Fall von Blasenstein und Blasenpapillom Prima intentio 
erreicht. 

Auf Antrag von König (Göttingen) wird die Discussion 
über diesen Vortrag, sowie überhaupt über die Steinschnitt- 
frage bis zum nächsten Chirurgencongress vertagt. 

Maas (Würzburg): 

Ueber Sectio mediana. 

Sehr wichtig ist das Verhältniss des prävesicalen Baumes 
beim Zurückziehen der Blase nach Entfernung des Tampons 
aus dem Rectum. Besonders komme hierbei die Fascia 
transversalis Cooperi' in Betracht, die nicht, wie in den 
deutschen Lehrbüchern steht, auf die Blase übergehe. Haupt- 
sache ist daher Schutz des prävesicalen Raumes gegen Infeotion, 
was sehr schwierig sei. Sorgfältige Drainirung der Blase sei 
besser, als die Blasennaht. So habe Trendelenburg 8 Fälle 
an Sepsis bei Blasennaht verloren. M. glaubt daher, dass 
die Sectio mediana die Operation der Zukunft sei. 

Sonnenburg (Berlin): 
Zur partiellen Resection der Harnblase (mit De- 
monstration eines Präparates). 

Es giebt Tumoren, besonders Fibrosarcome, die nicht 
nur in der Schleimhaut der Blase, sondern in der gesammten 
Blasenwand sitzen. Diese Tumoren sind es gerade, bei denen 
Thompson mit seiner Methode nicht viel ausgerichtet hat. 
In solchen Fällen ist es daher besser, die Sectio alta mit 
nachfolgender Resection des betreffenden Stückes der Blasen- 
wand zu machen. S. erzählt einen Fall von einem ungeftlhr 
fünfmarkstückgrossen wallartigen Tumor in der Blase. Er 
machte die Sectio alta und musste nun so viel von der Blase 
wegnehmen, dass nur noch das Trigonum, die Einmündungssteile 
der Ureteren und das Collum vesicae übrig blieben. Blasen- 
naht war somit nicht möglich. Es wurde die Blase mit 
Peritoneum vernäht und durch die Bauchwunde und Urethra 
drainirt. Nach 4 Wochen Exitus letalis. S. glaubt aus diesem 
Fall Erfahrungen über die Behandlung der Blasenruptur zieh^ 
zu können. Leider sei aber die Diagnose der letzteren, be- 
sonders am Anfang so schwierig. 

Folgt Demonstration des Präparates, an dem man sieht, 
dass sich ein neuer Blasenraum gebildet hat. 

Kuznitzky — Breslau. 
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V. Referate und Kritiken. 

V. Mosetig - Moorhof. Milchsäure als Zer- 
störungsmittel pathogener Gewebe. Centralblatt 
für Chirurgie, Nr, 12, 1885. 

Vielfache Versuche, die V. vor etwa 4 Jahren mit der localen 
Anwendung von Milchsäure bei Caries fungosa anstellte, lehrten ihn 
bald, dass dieses mittel die fungöse Granulation, mit der es in Con- 
tact kommt, in aufflUliger Weise zu zerstören vermöge, w&hrend die 
erwartete und erhoffte decalcinirende Wirkung auf das Knochen- 
gewebe ausblieb. Milchsäure, concentrirt auf fungöse Granulation ge- 
bracht, verwandelt diese in einen schwärzlichen %rei. Der Gedanke, 
diese Erkenntniss weiter practisch zu verwerthen, lag sehr nahe; V. 
foleerte, dass, wozu das Präparat an fun^ösem Gewebe so eclatant 
wirke, es wohl auch bei Lupus vulgaris, ja eventuell auch zur Zer- 
störung von Conglomeraten anders gearteter neoplastiscber Zellen- 
individuen von geringer biologischer Kraft Verwendung finden könne. 
Dem zufolge prüfte er die Wirkung der Milchsäure auf Lupus vul- 
garis, auf oberflächliche Epitheliome und sogar in einem Falle 
von ausgebreiteten flachen Papillomwucherungen. Bringt man das 
concentrirte Präparat auf derlei Gewebe, so findet man letzteres schon 
nach wenigen Stunden, entsprediend der aufgetragenen Men^e, auf- 
gelöst zu einem schwärzlichen Brei, als Beweis, dass das pathologische 
Zellenlager sammt seinem Stroma und seinen Gefässen vollends auf- 
ffelöst und zerstört wurde. Wiederholte Aufbnagungen ermöglichen 
die totale Zerstörung der wuchernden Neubildung, Beweis dessen 
sodann die Heilung, respecüve die Vemarbung anstandslos erfolgt. 
Enthält der Erankheitsbezirk zufälligerweise gesunde Hautinseln, 
Zungen oder Streifen, so bleiben diese von der auflösenden Wirkung 
des Präparates unberührt; denn wenn auch deren Epidermis erweicht 
und abstreifbar erscheint, die gesunde Cutis bleibt erhalten, weil die 
biologische Energie ihrer Formelemente eine ganz verschiedene von 
jener des pathoeenen Gewebes sein dürfte und daher der chemischen 
Einwirkung mehr Widerstand zu leisten vermag. Diese Schonung 
des Gesunden im Applicationsherde selbst verleiht der Milch- 
säure einen besonderen Vorzug vor den Causticis, welche Freund 
und Feind gleichmässig zerstören. In einigen Fällen von recidiviren- 
dem Lupus, wo in der Narbe die bekannten vereinzelten, braunen 
Knötchen auftauchten, applicirte V. absichtlich, nachdem er die ein- 
zelnen Knötchen mit einer Nadel aufgestochen hatte, auf die Gesammt- 
narbe gleichmässig die Milchsäure. Die Narbe röthete sich zwar, 
zerfiel aber nicht, wohl aber zerfielen die aufgestochenen Lupus- 
knötchen, so dass man nach Abspülnng und Abtrocknung förmlich 
die leeren Nester sehen konnte, wo die Granulation gesessen hatte. 
Unter indifferenter topischer Behandlung trat dann baldige vollstän- 
dige Vemarbung ein. 

Aehnlich war das Verhalten bei oberflächlichen, nicht mehr 
operirbaren und nach früheren Operationen recidivirten Epitheliomen. 
Auch hier erzwang V. Vemarbung unter wiederholter Application 
des Präparates, wie nicht minder bei dem oben angedeuteten Papil- 
lome, welches den grössten Theil des Fussrückens einnahm. Auf die 
Frage, ob bei dieser Behandlungsmethode Reddive der betreffenden 
Eürankheitsprocesse auftreten, kann V. vor der Hand noch keine be- 
stimmte Antwort geben. Wenn bei Entnahme alles Krankhaften 
definitive Heilung tiberhaupt eintreten kann, dürfte sie wohl auch bei 
der Milchsäureapplication Stand halten^ denn sie wirkt ja doch nur 
local. 

Die Applicationsweise war folgende: zunächst schützt man die 
Umgebung, sei es durch Heftpflasterentourage, sei es durch Fettstoffe, 
namentlich Cetaceumcerat Dieser Schutz ist zweckmässig, um das 
unnütze Aufquellen der Epidermis zu verhüten und um die Wirkung 
zu concentriren, dadurch, dass man ein Üeberfliessen des aufgetragenen 
Quantums hintanhält. Die flüssige concentrirte Milchsäure kann auf 
verschiedene Weise aufgetragen werden. Als einfache Einpinselung 
genttet sie nicht, es sei denn, dass man diese oft wiederholt; besser 
und bequemer ist es, wenn entsprechend der Grösse und der Form 
des jeweiligen Krankheitsherdes zugeschnittene Leinwandstücke oder 
dünne Lagen hydrophiler Watte, mit dem Präparate getränkt, direct 
aufgelegt werden, nachdem etwaige Borken, Salbenreste und sonstiger 
Unrath sorgsam entfernt wurden. Darauf kommt ein gleich grosses, 
eventuell etwas grösseres Stück Gummipapier, und das Ganze wira 
mit einem Bausch Watte und einer Binde massig fest an Ort und 
Stelle fizirt Weiter benützt V. eine weiche Paste aus Milchsäure 
und reiner gepulverter Kieselsäure (m q. sat) zubereitet, welche etwa 
messerrückeudick direct auf Gummipapier gestrichen aufe;etragen 
wird. In dieser oder jener Applicationsweise bleibt das Medicament 
etwa 12 Stunden lieeen: nach dieser Zeit wird der Verband abge- 
nommen, und die Wunde mit Wasser gereinigt Sofort das Medica- 
ment wieder aufzutragen, rathet V. nicht, namentlich im Gesichte 
nicht, da leicht Dermatitis und Oedeme uabei aufzutreten pflegen. 
Empfehlenswerther ist es, erst nach 24—48 Stunden die Auflage zu 
wiederholen, und in der Zwischenzeit mit einfachem Wasser zu ver- 
binden. Man meide Fette, da diese nur schwer von der VITunde fort- 
zuschaffen sind, und ihr Verbleib die Action der Milchsäure wesent- 
lich verringert So fährt man fort, bis alles Krankhafte entfernt ist 
was sich durch die, selbst unter der Milchsäurewirkung beginnende 
Vemarbung kundgiebt. Schmerzlos ist die Einwirkung der con- 
centrirten Milchsäure keineswegs, doch ist der Schmerz erträglich und 
dauert nur einige Stunden an; selbst Kinder ertragen ihn gut und 



ohne viel Geschrei. Die nach der Heilung resulürende Narbe war 
stets glatt und weich. Auf diese Art hat V. bisher mehrere Fälle 
von Lupus communis, von Hautfnngus und von Ulcus rodens, nebet 
dem einem Falle von Papilloma zur Vemarbung gebracht, oline 
Zwischenfälle. 5—7 Applicationen unter Einhaltung regelmässiger 
Ruhepausen genügten zur Ausheilung, die im Durchschnitt 3 Wochen 
erforaerte. Das rapillom nahm natürlich mehr Zeit in Ansprach. 
Die Methode empfiehlt sich vorläufig für jene Fälle von Lupus, deren 
Träffer das Ausschaben scheuen, und für jene traurigen Fälle von 
Epithelialkrebsen, welche zur Exstirpation nicht mehr geeignet sind. 
Verf. ist nach seiner bisherigen Erfahrung der Ansicht, dass in 
nächster Zukunft die Milchsäure, was ihre locale Verwendung anbe- 
langt minder stiefmütterlich behandelt werden dürfte, als es bisher 
der Fall gewesen ist Schneider. 

Adamkiewicz« Ein neuer morphologischer 
Bestandtheil der peripherischen Nerven. Sitz, der 
math.-naturw. Classe der kaiserl. Aeademie der Wissensch. 

in Wien vom 5. März 1885. 

Mit Hilfe der kürzlich veröffentlichten neuen Tinctionsmethode 
mittelst Safranin ist es V. gelungen, in den peripherischen Nerven des 
Menschen Zellen aufzufinden, dia zwischen Schwann 'scher Scheide 
und Markscheide in Abständen von weniger als 1 Millimeter längs 
der NerA'cn angeordnet sind und auf Querschnitten die Gestalt zier- 
licher, sehr scharf und harmonisch geformter Halbmonde haben. Im 
Profil erscheinen sie spindelförmig. Sie müssen also im Ganzen die 
Gestalt von Mulden oder noch besser von Hemmschuhen haben. Sie 
erhalten durch Safranin eine doppelte Färbung. Ihr längsovaler, sehr 
zierlicher Kern wird durch diesen Farbstoff violett tingirt und ebenso 
die den Kern umgebende mittlere Partie der Zellen. Die peripherischen 
Theile der Zellen, besonders deren Pole erhalten dagegen einen 
prachtvollen orange-rothen Farbenton. V. konnte nachweisen, dass 
in allen Rückenmarksnerven, den markhaltigen, wie den marklosen, 
eine Substanz enthalten ist, die durch das Safranin gleichfalls orange- 
roth gefärbt wird und die V. die chromoleptische Substanz gensnnt 
hatte. Es scheint somit das Protoplasma der vom V. gefundenen 
Nervenzellen gleichfalls durch den Gehalt an chromoleptischer Sub- 
stanz ausgezeichnet zu sein, — eine Thatsache, die um so wichtiger 
erscheint, als die Ganglien diese Substanz nicht enthalten und sowohl 
in ihrem Verhalten znm Safranin, als ihrem morphologischen Bau zu 
Folge sich mehr den Bindegewebssubstanzen nähern. Korn. 

V. Liebig, Der J. Wolffsche Freiluftathmer. 

Aerztl. Intelligenzbl. 32. Jahrg. Nr. 4. 1885. 

In der Sitzung des ärztlichen Vereins zu München vom 7. Ja- 
nuar er. demonstrirte Lieb ig einen Apparat, mit dessen Hülfe Kranke, 
die nicht ausgehen dürfen, auch im Winter die Luft aus dem Freien 
im geschlossenen Zimmer einathmen können. Dieser Apparat wurde 
von Wolf f in Gross-Gerau construirt und besteht aus einem Schlauche 
aus Pergamentpapier von etwa 3Vs ^^ Weite und von beliebiger 
Länge, der vermöge einer feinen Fältelung in die Quere einem Zuge 
leicht nachffiebt. indem er sich dabei verlängert. An seinem unteren 
Ende, welches durch ein, zu diesem Zwecke durch den Fensterrahmen 
oder durch die Mauer gebohrtes Loch mit dem Freien in Verbindung 
steht, befindet sich ein flacher Cylinder von etwa 6 cm Höhe und 
10—12 cm Weite, in welchen man Baumwollwatte oder Florpapier, 
das dem Apparate mit eegeben wird, zur Reinigung der Luft von 
Staub und Kohlentheilchen einlegt. Das andere Ende des Schlauches 
trägt ein Nasenstück von leichtem Metall, bestehend aus einem von 
hinten und von vorne abgeplatteten Hohlkörper von etwa 2 cm Länge, 
der zwei, etwa 17« cm lange Fortsätze trägt, welche sich den Nasen- 
löchern einfügen. An seiner Verbindungsstelle mit dem Schlauche 
befindet sich eine leicht bewegliche Klappe aus feinem Guttapercha- 
Papier, welche die einzuathmende Luft hereinlässt, der ausgeatnmeten 
aber den Austritt nicht gestattet. Diese entweicht durch eine ähnliche 
Klappe an der vorderen Fläche des Nasenstückes, welche sich bei 
der darauffolgenden Einathmung wieder schliesst, während die andere 
sich öffnet 

Das Nasenstück wird von zwei elastischen Schlingen, welche 
um die Ohren gelefft werden, wie eine Brille in seiner Lage gehalten 
und getragen und die Athmung geschieht so ohne Unbequemlichkeit. 
Die ganze Vorrichtung ist leicht genug, dass man sich ohne Mühe 
daran gewöhnt und man kann sowonl bei Tage als während des 
Schlafes dadurch athmen. Es wird nöthig sein, das Nasenstück, wenn 
es nicht sanz bequem sitzt, sich eenau anpassen zu lassen. 

Nacn dem Gutachten von G ei gel und Gerhardt in Würz- 
burg u. a. verdient qu. Apparat eingehendster Prüfung der Aerzte. 

Schreiber. 



VI. Bekanntmachung der Königl. Regierung zu Düsseldorf» 
betr. die Revision der Drogenhandlungen. 

Da sich herausgestellt hat, dass trotz unserer Verfügung 
vom 21. Juli 1878 mannigfache Hissstände bezüglich des 
unerlaubten Verkaufes der Arzneien und Gifte seitens der 
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Materialisten und Drogisten zu Tage getreten sind, so nehmen 
wir umsomehr Veranlassung, die Herren Landräthe auf eine 
schärfere Controle der Material- und Drogenhandlungen hin- 
zuweisen, als dieselbe bisheran auf die Verkaufsläden sich 
beschränkt hat und erst in letzter Zeit bei der Staatsanwalt- 
schaft die Genehmigung zu Haussuchungen nachgesucht worden 
ist, wobei sich dann ergeben hat, dass in mehreren Material- 
bezw. Drogengeschäften fast sämmtliche dem öffentlichen 
Verkehr nicht überlassene Arzneien und Gifte gehalten und 
verkauft wurden. In mehreren Fällen hat sich sogar heraus- 
gestellt, dass die betreffenden Drogisten förmlich eingerichtete 
Apotheken betrieben haben. 

Wir finden uns deshalb veranlasst, hierdurch zu bestimmen, 
dass in jeder Gemeinde, in welcher sich Drogen- und Mate- 
rialiengeschäfte befinden, hinsichtlich derer der Verdacht be- 
steht, dass in denselben dem öffentlichen Verkehr nicht aber- 
lassene Arzneien oder Gifte verkauft werden, jährlich 
mindestens einmal Revisionen dieser Geschäfte 
seitens der Polizeibehörden unter Zuziehung eines 
geeigneten Sachverständigen stattzufinden haben, 
und dasa uns bis zum 15. Januar jeden Jahres ein specieller 
Bericht über das Ergebniss dieser Revisionen einzureichen 
ist. In allen den Fällen, wo sich bei den Revisionen erheb- 
lichere Missstände vorfinden oder wo anzunehmen ist, dass 
die betreffenden Materialisten oder Drogisten den verbotenen 
Verkauf von Arzneien oder Giften fortsetzen, haben Wieder- 
holungen der Revisionen stattzufinden, und zwar so lange, 
wie dies nach Lage der Sache angemessen erscheint. 

Sofern es nothwendig erscheinen sollte, die Revisionen 
nicht auf die Verkaufslocale allein zu beschränken, sind die 
geeigneten Anträge um Anordnung von Haussuchungen bei 
der Königl« Staatsanwaltschaft oder deren Hilfsbeamten zu 
stellen. Bei allen derartigen Revisionen ist thunlichst darauf 
zu achten, dass dieselben ganz unerwartet stattfinden. 

Ein Verzeichniss sämmtlicher Drogen- und Materialien- 
gesch&fte und aller deijenigen GeschäftCi welche die Erlaub- 
niss zum Verkauf von Giften erlang haben, ist anzufertigen 
und bei den Revisionen zu benutzen. 

Bezüglich der Frage^ ob in gegebenen Fällen Gross- oder 
Kleinhandel bezüglich des Verkaufs von Arzneien stattgefunden 
hat, verweisen wir auf einen Erlass des Herrn Ministers der 
geistlichen pp, Angelegenheiten an die Königl. Regierung zu 
W. vom 20. September 1881. 

Ausserdem bemerken wir, dass der genannte Herr Minister 
sich uns gegenüber unterm 20. December 1881 bezüglich 
einer etwaigen Declaration der Allerhöchsten Verordnung vom 
4. Jan. 1875, welche von mehreren Seiten fbr nothwendig 
erklärt wurde, dahin ausgesprochen hat, dass die qu. Ver- 
ordnung den Polizeiorganen die erforderliche Handhabe biete, 
um in allen Contraventionsfiillen gegen die betreffenden Con- 
travenienten mit Erfolg vorzugehen. 

Schliesslich machen wir darauf aufmerksam, dass wir 
bereits unterm 12. December 1888 die Herren Kreisphysiker 
darauf hingewiesen hatten, dass vielfach seitens der Drogerie- 
geschäfte an die Krankenhäuser Drogen und Arzneien, welche 
dem öffentlichen Verkehr nicht überlassen sind, in ungesetz- 
licher Weise geliefert werden. Wir nehmen daher umsomehr 
Veranlassung, bei dieser Gelegenheit die Herren Landräthe 
nicht nur nochmals an unsem Erlass vom 21. Juni 1878 I, 
zu erinnern, sondern auch denselben von jener unserer 
Verfügung vom 12. December 1883 behufs Nachachtung 



Kenntniss zu geben. Dabei ist besonders zu beachten, 
dass nicht nur die eigentlichen Krankenhäuser, sondern auch 
sämmtliche der Krankenpflege dienenden Anstalten, sowie die 
Waisenhäuser etc. auf jene unsere Verftlgung vom 21. Juli 
1878 und 12. December 188S, sowie darauf aufmerksam zu 
machen sind, dass alle Arzneien, welche dem öffentlichen 
Verkehr nicht überlassen sind, nur aus Apotheken bezogen 
werden dürfen, und sind die Fälle, wo seitens jener Anstalten 
oder deren Aerzten hiergegen Verstössen werden sollte, zu 
unserer Kenntniss zu bringen. 

Düsseldorf, den 9. Februar 1885. 

Königliche Regierung, Abtheilung des Innern. 

gez. von Roon. 



VII. Tagesgeschlchtliche Notizen. 

— Das Königl. Polizeipräsidium zu Berlin macht Kachfolgendes 
bekannt: ,^ der Epidemie yon Trichinenkrankheit, welche vom 
September bis December 1883 in der Ortschaft Emersleben und um- 
hegend im Regierungsbezirk Magdeburg geherrscht hat, sind durch 
den Genuss des Fleisches von einem Schwein 403 Erkrankungen mit 
66 Todesfällen herbeigeführt worden. 

Die stattgehabten Ermittelungen haben festgestellt, dass sämmt- 
liche Gestorbene ohne Ausnahme rohes Schweinefleisch genossen 
haben, während Personen, welche Fleisch von demselben Schwein in 
gekochtem Zustande Terzehrten, nur dann erkrankt sind, wenn das 
P^enossene Fleisch nicht vollkommen gar ffekocht war, sondern, sei es 
im ganzen Stück^ sei es in Zubereitungen (Würsten, Klössen etc.) noch 
rohe Fleischtheile enthielt 

Hieraus ergiebt sich, dass das Publicum die Thatsache noch 
immer nicht genug beherzigt, dass selbst dann, wenn eine ffut orga- 
nisirte und zuverlässige Fleischschau am Wohnort für alle gescUachteten 
Schweine besteht, doch theils aus Orten, in welchen die Fleischsehau 
zwar eingeführt, aber nicht für alle geschlachteten Schweine vorge- 
schrieben ist, theils aus Orten ohne jede Fleischschau, theils endhch 
mit Umgehung der bestehenden Bestimmungen, gar nicht oder mangel- 
haft untersuchtes Schweinefleisch in den Verkehr gelangen und Grosse 
Gefahren für Leben und Gesundheit der Consumenten herbeimhren 
kann. 

Es wird daher vor dem Genuss jeglichen rohen Schweinefleisches 
ernstlich gewarnt und femer darauf hinffewiesen, dass lediglich ein 
vollkommenes Garkochen (Durchbraten) der Fleischstücke, wie sämmt- 
licher Zubereitungen aus Schweinefleisch (Fleisch-, Blut-, Leberwürste, 
Klösse, Sülzen u. s. w.) im Stande ist. die etwa vorhandenen Trichinen 
zu tödten und dadurch jede Gefahr einer Gesundheitsschädigung 
auszuschliessen. Um das Garkochen, Durchbraten grösserer dicker 
Stücke (Sc^nken, Genickbraten etc.) zu ermöglichen, ist es nöthig, 
tiefe, etwa 8 cm von einander entfernte Einschnitte in die betreifenden 
StücKe zu machen, damit auf diesem Wese die Siedehitze auch auf 
die tiefst gelegenen Fleischschichten hinrächend einzuwirken vermag. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 12. Jahres- 
woche vom 22. bis 28. März 1885 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den „Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes^' aus nach- 
folgender Tabelle: 
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Breslau 

Posen 

GörUtz 

Liegnitz .... 
Bromberg . . . 
Königshütte . . 
Beuthen O/S. . 
Landsbere a/W. 
Schweidmtz . . 

Neisse 

Gross-Glogau . 
Ratibor .... 
Gleiwitz . • • . 
Brieg 


295000 
70000 
54000 
42000 
36 550 
30849 
25970 
25 660 
24136 
21400 
19170 
19430 
19000 
18490 


180 

30 

44 . 

23 

17 

17 

13 

19 

12 

11 

1 


53 

7 

23 
3 

9 
4 

7 
5 
3 

1 

1 


21 

1 
6 
8 
3 

2 

1 

1 
1 


10 

1 

3 
3 

1 
4 

1 
2 
1 


24 

6 
4 
5 

1 
6 

7 
2 
3 

3 


43 

5 
4 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

3 


29 

9 
4 
2 

1 
1 
1 
8 
3 
3 


— 



Die Yerhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 31,7, für Görlitz 28,9 
für Liegnitz 54,5, im Durchschnitt 30^. 
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BRE8LADER AERZTUGHE ZEITSCHRIFT. 



No. a 



— DieSterblichkeitsverhältnisse in der 13. Jahreswoche 
Vom 29. März bis 4. April 1885 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den »Veröffentlichiingen des Gesundheitsamtes^^ ans nach- 
folgender Tabelle: 



■>■ 



Namen 


Ein- 


der 




Städte. 


wohner. 


Breslau 


295000 


Posen 


70000. 


Görlitz 


54000 


Liegnitz. .... 


42 000 


Bromberg. . . . 


36 550 


Königshütte . . 


30349 


Beuthen O/S. . . 


25 970 


Landsber^ a/W. 


25 660 


Schweidmtz . . 


24136 


Neisse 


21400 


Gross-Glogau . 


19170 


Ratibor 


19430 


Gleiwitz .... 


19000 


Brieg 


18490 



Gestorbene 

ezcl. 

Todt- 
geborene. 



150 

35 

28 

17 

14 

13 

9 

15 

8 

9 

5 

12 



Lebensalter 
der Gestorbenen. 



I 



\ 
fl4 



I 



Ü 

I 

99 



I 






= 1 




52 



7 
17 
5 
8 
5 
6 
5 
2 
3 
3 



23 



2 
2 



1 



1 
2 



1 



13 



9 
3 
2 
l 
2 
1 
4 
1 



1 



31 



8 
3 
5 



2 
2 

1 



24 



5 
3 
4 
1 
3 
1 
3 
3 
3 



Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 26,4, für Görlitz 33,7, 
für Liegnitz 34,7, im Durchschnitt 24,0. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 14. Woche des 
Jahres 1885 vom 5. bis 11. April in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den ..Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes^^ aus nach- 
folgender Tabelle: 



Namen 


Ein- 


der 




Städte. 


wohner. 


Breslau 


295000 


Posen 


70000 


Görlitz 


54000 


Liegnitz .... 


42000 


Bromberg . . . 


36 550 


Königshütte . . 
Beuthen O/S. . 


30349 


25 970 


Landsberg a/W. 


25 660 


Schweidnitz . . 


24136 


Neisse 


21400 


Gross-Glogau . 


19170 


Ratibor .... 


19430 


Gleiwitz .... 


19000 


Brieg. 


18490 



Gestorbene 

exd. 

Todt- 
geborene. 



203 
41 
20 
36 
17 
18 

7 

16 

7 

5 

7 

10 



Lebensalter 
der Ge'storbenen. 



I 

ö 



I 

c4 



I 
t6 



I 



I 



62 
9 
3 

17 
6 
9 

2 
5 
4 
1 
2 



27 
6 

7 
2 
2 



1 



7 
2 
1 

2 
1 



1 
1 



1 



31 
8 
4 
4 
4 



1 
1 
1 
2 



41 
5 
4 
5 
2 
3 



3 

7 
2 







35 
11 
8 
3 
1 
2 



2 
2 



Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 35,7, für Posen 30,5, 
für Görlitz 19,3, ffir Liegnitz 45,5, im Durchschnitt 23,2. 

-- Die zwölfte Versammlung des „Deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege^^ wird zu Freiburff i. Br. 
vom 15. bis 17. September 1885 stattfinden im Auschluss an den am 
14. September in Stuttgart tagenden XIII. Deutschen Aerztetag und 
unmittelbar vor der am 18. September beginnenden 58. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Strassburg. Tagesordnung: 
Dienstaff, den 15. September, erste Sitzung: I. Maassregeln bei an- 
steckenden Kinderkrankheiten in den Schulen; Referenten: Herr 
Ifedicinalrath Dr. Arnsperger (Karlsruhe), Herr Gfrymnasialdirector 
Dr. Fulda (Sangerhausen). Mittwoch, den 16. September, zweite 
Sitzung: II. Ueber Stadterweiterung, besonders in hygienischer Be- 
ziehung ; vorbereitende Commission: Herr Oberbürgenneister Becker 
(Düsseldorf), Herr Sanitätsrath Dr. Lent (Cöln), Herr Stadtbaumeister 
Stubben (Cöln). Donnerstag, den 17. September, dritte Sitzung: 
III. Ueber Kauchbelästig^ng in Städten; Rererenten: Herr Medicinal- 
rath Dr. Flinzer (Chemnitz), Herr Professor Hermann Ritschel 
(Berlin). 

— Der diesjährige XIII. deutsche Aerztetag wird in Stuttgart 
am 14. September abgehalten werden. Als vorläufige Tagesordnung 
ist von dem Geschäftsausschuss festgesetzt: 

1. Stellung der Aerzte gegenüber den Unfallversicherungs-Ge- 
sellschaften und den auf Grund des Unfallversicherunes-Gesetzes zum 
Zwecke der Unfallversicherung der Arbeiter sich bildenden Berufs- 
genossenschaften. 

2. Bericht über den Erfolg und die Wirkungen ä6r' gegenüber 
den Krankenvereinen gefassten Beschlüsse auf die Regelung des 
Krankenkassen Wesens und die Stellung der Aerzte im Allgemeinen. 

3. Antrag des Geschäftsausschusses auf Abänderung der Be- 
stimmung des § 8 der Geschäftsordnung für die Aerztetage, derzufolge 



alljährlich als Centralorgan des Aerzt^^^reinbundee ein »aus sieben 
Personen bestehender'* QoBchäftsaußBcbuss von den Delegirten zu 
wählen ist. # 

— Die griechische Regierung hat der Kammer einen Gesetz« 
entwurf^ betreffend den staatlichen Verkauf von Chininsulphaten vor- 
gelegt. Dieser Gesetzentwurf wird nachfolgend motivirt: ,J)ie fort- 
währenden Rückfälle der Wechselfieber, welche die Gesundheit der 
Bevölkerung der meisten Provinzen des Staates untergraben, werden 
grösstentheüs durch die schlechte Qualität des in den Handel kom- 
menden Chininsulphates und durch den übermässigen Preis desselben 
verschuldet 

Zur Verminderung des Kaufpreises desselben wurde im. neuen 
Zolltarif bereits der Emfangszoll für Chinin aufgehoben. Die Re* 
ffiemng hält es aber auch für ihre Pflicht, soweit sie es vermag, für 
die Qiuklität des einzuführenden Chinins Sorge zu tragen. Dem ent- 
sprechend soll nur das beste Fabrikat aus den ersten Chininfabriken 
bezogen werden und jedem, der es verlangt, für den in der Fabrik 
bezahlten Marktpreis nur mit Zuschlag der Transport- und Verkaufs- 
spesen verabfolgt werden. So wird der Staat, ohne irgend welchen 
Kostenaufwand Chinin von der besten Qualität und Preiswürdigkeit 
der Bevölkerung darbieten, indem er kein Monopol gründet, sondern 
die Einfuhr von Cliinin dadurch anderen frei lässt, wie es bisher der 
Fall war.^' 

Der Verkauf des Chinins durch die Regierung wird der Militär- 
verwaltung übertragen werden. 



VIII. Personallen. 



Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
AUergnädigst geruht, dem pract Arzt San.-Rath Dr. Jung zu Kreuz- 
nach den Rothen Adler-Orden 4. Cl., sowie den pract Aerzten San.- 
Rath Dr. Adolf Abarbanell zu Berlin den Character als Geheimer 
San.-Rath und Dr. Leopold Barschall und Dr. Eugen Pissia 
ebendaselbst, ferner Dr. Heinrich Grass o zu Frankfurt a. 0. und 
Dr. Carl Schacht zu Neuwied den Character als Sanitäts-Rath zu 
verleihen. 

Ernennungen: Der pract Arzt Dr. med. Heinrich Hensgen 
zu Bergneustadt ist, unter Belassung in seinem Wohnsitz, zum Kreis- 
Wundarzt des Kreises Gummersbach ernannt, der Kreis-Physicus Dr. 
Barnick zu Töuning aus dem dortigen Pbysicats-Bezirk in gleicher 
Eigenschaft in den Bezirk Flensburg und der Kreis-Physicus Dr. 
Klamroth zu Steinau a. 0. aus dem Kreise Steinau in gleicher 
Eigenschaft in den Kreis Schweidnitz versetzt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Mosberg, Dr. Gust. 
Wagner, Dr. Benno Remak, Dr. Schaeffer, Dr. Windeis, 
Robert Richter, Dr. Koehler, Dr. Czempin, Dantziger, Dr. 
Hollstein und Dr. Mart Schulze, sämmtlich in Berlin, Dr. Hauck 
in Forst, Conrad in Priebus, Dr. Joerich in Lübben, Dr. Kalm iu 
Ronnenberg, Dr. Doerffler in Tostedt, Dr. Kessler in Homberg 
und Dr. Oswald in Hofgeismar. 



IX. Inserate. 



An die Herren CoUegen in der Provinz 

richte ich hierdurch die ganz ergebene Bitte, alle die ihnen bekannten 
Fälle von Lupus vulgaris, welche nicht bereits in der dermato- 
logischen Klinik behandelt wurden, und die sich zu einer Reise 
nach Breslau — event gegen Entschädigung der Reise- 
kosten — bestimmen lassen, der dermatologiacben Klinik Im Aller- 
heiligen-Hospital hierorts behufs wissenschaftlicher Verwerthung zu- 
weisen zu wollen. Zu diesen Zwecken reicht gewöhnlich eine ein- 
malige Untersuchung aus. Wünschen die Kranken jedoch eine längere 
Behandlung oder ist eine längere Beobachtung erwünscht, so ist die 
Klinik zur Aufnahme jederzeit bereit. [540] 

Professor Dr. A. Neisser. 



— Kiefernadel-Dampf- u. Kiefernadel-Wannenbäder, Kalt-Waeeer- 
Clir, Waidinft — empfehle ich hiermit den Herren Collegen. 

Saison vom 15. Mai bis 13, September. 



[550] 



Dr. Gräber. 



\ 
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BRE8LADER AERZTLICHE ZElTSCmUFT. 



Den Knrgebranchendeii In Karlsbad etc. als 
tägliches Getränk ärztlicherseits Terordnet 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Hiuten, Habknnkhelten, Hagen- 
sltd Blaeenkktarrfa. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad a.Wien. 



Wirkung des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

ErfrxKhtnde, abfVJirende FrjuAtpattille. 

«•fcn TBRSTOPFUHe, H&VOESEOIDEir, OOlTaimOH, 

LSBEKLEISEH, XAaZSBKaCHWza&KH n. l. w. 

Unentbefarlich fOr Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, 
f&r Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie AloSs, Podo- 
phyllin u. s. w. entbllt, eignet es sich bestens zum täglichen Gebnuich. 
1d Frankreicli von allen medizinischen Autoriiiten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardlen, welcher dieselbe sdt 1867 roersi verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreteli, Ober-Med.-Ratb 
Dr. Battlehner und viele andre prakt. Aerne. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, nie Rambutean 87. 

I*d* BehaehMl titgt dla VotanehtUt: I. QULLOB. 

In allen Ipotheken. 



Aqua ferri nerrina 

(MMvflMttrkeDitM ElunwBSMr). 
Fhosphoreanres Calcinm-Eisen'Oxrtliil. 
Trati starker Concentration eehr leicht verdaulich und wirksam 
gegen aente und chronische Blatarmnth. 100 Fl. 20—30 Hark je 
nach der Entfemnng, l^'U 

Niederlagen werden Überall aaf Antrag errichtet Autili fSr 
kBuUlolie HlneralwaMAT ans destillirtem Waeeer. 

TfUr & Oalmkerl, Berltn 8.W., Tempelhofer Ufer 22. 
Breilia; AwknUp-Aytheke von Th. Lefceot, Ohlagerrtr. 3. 



Bad Reinerz 

lata U Bekladn, KllMtiMktr fleMrs« . Knsrb 6H Metra n«r ier 
. KaUeartmrtlri« BlkaliKk ntSg» EIhumU«, ■J■ant^ M«m^ aal 
DeicbfU4*r. Rolkea> n« ■IM'Kammit 

i|*ielat Ragtii: Tubarvolou^ (bnnUcki Caturha darBaqlnllOHorgui^ 
tirrtia, wiwla gwn ibraBli^.4Bttllalllslii lAltwa dw vilb- 
Bwondv* (nftotilad Rlr AallDilech« Sud SeooiiTaUieaMMt 
Lngmeknitr, durch Mlii« retnud« BergUndachmll« btkuntv 
— ElaI*ondaii«r vom l.Halbla Ajttmig Ootebsri 



[538) 

l«Do&hrig l 



Brod 

fttF DInfeetIker, 

währt, wohlschmeckend nnd baltbar. 

M. ß. Ohm, Apotheker. 



Mefir. 

DiStetisches Hahrnngeinittel für Hagen - nnd Lungenkranke, 
Gescbw&chte, Bleichsüchtige, Reconvaleacenten und Solche, die Uilch 
nicht vertragen können. [514] 

Postkifltefaen von 4 Flaschen incL Emballage nnd (raneo fSr 
3 Kark. Anstalten nnd Krankenhäuser nach Tereinbamng billiger. 

iisUlt Ar lefir- nnd Kimysbereltug. 
K. Jankowski, 

Apotheker In X^iesa, Foaea.. 



J. Y .. ., "***•*"'**" Vorwiegend hygienisch- diätetische 
NlMerlDunlU bei Dresden. Behandlung. Prosp. gratis franco. 



ScH. 



4000 Fuss über Meer. [536] 

ErSfflnang der Saison: am 1. Joni. 

Nächste Bahnstation.- Laodeek (Tfrol); 
nach Tarup-Sehali in 8 Standen J'ahrt ohne Bergpass. 
XCnrmtttel: 1. Krlflipte tlktliifh-iaUDiiche oder «lubcnlli- 
qiieltra, welche die wirksamen Beatandtheile von Karlsbad, Kle- 
singen, Harienbad, Ticby enthalten, diese aber an fixen Salslangen 
nnd an Kohl ensänree ehalt weit Oberragen. 

2. Terwhledenarl Ire, alkalisch -salinische nnd einfache Klitiiilierli DR. 

3. Alktlfiche und StablUder mit vorzüglichem neuem Systeme der 
Erwärmang. Beide Arten Bäder im Kurhaose; in der Bodeballe 
Bchnls 'Stahlbäder. 

4. Die bedentende, aber ^eiehlllite HShenlige bedingt die |rleieh- 
lelllge EinwirkDiir dei belebeaden and krirtlgenden upiacn 
Klimiif ein «qI Dealer theripeadieher Vsnn^, welchen Taraip- 
SebnU ^egenttber allen tlkaliiehen QaellCD Earopii allein betltit. 

Kvhau Taraip nahe der Trinkhalle in besonders geschlltiter 
nnd windstiller Lage mit eleganter Vllla-Däpendance. In Sehnli 
die HAIeli: All- und Hen-Be^edtre; B*(el de la Peite und lAlel 
ISdi; H«tel Sehnli; in Volpera die Bttelt: Steiner, Bellene, 
Waldbaus, Teil, GonradiD, Tanoii. 
Kurärate: Dr. Ed. KÜtlai; Dr. J. Pemiich; Dr. 0. i Porta. 
Wasaerdepöts in Breilao: Straka; Enke; Fengler; Giesaer. 



Bad Köstritz. 

ErQffnnng der durch ausgeieichnete Erfolge bei Rhenmatismus, 
Gicht, Nenralgie u. s. w. altbewährten Anstalt fttr [543] 

irarme ^andbäder, 

8ml-, Flobteaaadel- uad andere BXder am 1. Mai. Prospecte gratis. 



ChemiBche Gutachten über die 



[516] 



FRANZ JOSEF-BITTERQUELLE. 

Prot H. B) 



amtl. Chemiker: „enthält 
denU.grOBseHenge von Sulfaten" (1876). 
' ' Zu- 



Frankreich wird befürwortet" (1878). 
Ht V Hnntinv Pnri« ^'"'■'- '"'^™' ■ ^enthält mehr purgirende Salze, 
UI. £i. flUUUUJ, rariB, ^^ ^lla anderen gleichart. Mineralwässer" (79). 

Pfor, H. T, FeUllE, Stuttgart: if 3SW..KSrS"'£ 

4mal so gross nie im Friedrichshall er Wasser" (I8S2). 



forderlich, als v 



I In den Mlneralwaaaer-OepOta. ^z 
IHe Versenditngs- Directum, Sudapest, 



Trochisci Nitroglycerini 

nach Serrn Fr<tfes«or Dr. med. Boasbach in Jena, 
A. 0,0000 und 0,0010, [51^ 

bewährtes Mittel gegen Anging Neuralgie, Asthma, Brightische Krank- 
heit, offerirtSßhwu-ApatlieKe, Erfurt Dep5ts; Brückner, Lampe « Co., 
Berlin; Qeyer t Schumann, Leipzig; Dieti i Richter, Leipzig. 



BRESLAUER AERZTUCHE ZEITSCHRIFT. 




, Probuar — 

FMiltit der CmiTtntUt Ka«t«Tldi 
Ela BeMeBlTUu^M. At>rhBiic*Blttel nir Harenkrftak«, 



empfohlin. Lant OataclitBn der 

■tala*r-TlH, Soiibuk-JiDm und niier inaarer iTjunker Dct V«r- 

daaimgibcichwerden n.UogenknuikhcIteDTaD nnsdiatibaremWerthe. 

TorrSthlg In den Apotheken. 

HBherea bei dem GenereldepoBtUr der Kemmerloh'achen 
PrSp&rate: [542] 

H. Julius Mayr in Antwerpen. 



Bad Landeck 



InPreosslsob- 
BoUeslen. 






1 b««itirto 



IrtUsr, !■■•», lu 
, lila fnmd«D lllai 



BAnM-llBtTln 

Herrn knakhclfan. Triakqiallea, n , 

PMeh«, Appamiall« MolkiTiil, Irlich • rSHlMke B 
«bnr. IM»'. BecbiSbat «■«■ I(«>d*B ul OiWa uuivm 

lillBattMihcr Knrarl. Harrlkha, aiufadtbntc WiIlpniML-. _. 

— BaiDCh übar «MM. Conurt, TbuMr UtUcb. KmbIom «öcbBatUck. Koruiti 



1. Mit bii OcMbn. 



Natürlicher 

iliner Sanerkrnnn! 

Altbewährte Heilquelle, herror- 
ragendster Repräsentant der alk. 
Sänerlinge (h 10 000 Theilen 33,6339 
koUens. Natroi), TOrtretOichst«« diä- 
tetisches Getränk. 
Depots in allen Mineralwasser- 
Handlungen. |547) 




Vereins-Soolbad m Colberg. 

SoolbUer Jeder StXrke, Moor- and aUe kOnttllohe BUer, 30 Logir- 
Zimmer, auf Wnnsch PensLon. BadeBalzTeraand. Eleotrltoho Behandl. 
SBgs, Kaltwauerkur, inhalatorlun. [^9] 

Dirigirende Aente: Dr. Bodflnsteln und Dr, Weissenbflrg. 



Neue hygienische Milch -Prodocte 



Reine Allgäaer Dlllch 

ohne Zucker condenifrti sehr angenehm und rein schmeckend, 

als Nahrungamittel für heranwacliaende Kinder, Bowie zn Uilch- 
knren vorzüglich geeignet. — Deiailpreia Ji 0,75 per BttchBe. 

LOflnnd's Klnder-micta 
(Patent), 

EtDS fetter Alpenmilch nnd Weizen -Bxtract her- 

SBstellc, ohne Zocker oder meblfge Beitud- 
leile. Enthftlt 6 pCt. Hikhfett auf 33 pCt. 
Kohlehydrate und bildet eine sehr nfthrhaCte 
und verdauliche Kinderspeise, von der Ge- 
bort an zu gebrauchen. Bereitung höchst 
einfach, nur in Waaser aufzulösen. — Detail- 
preis ift 1 per Büchse. 

liOnand's Rabm-Conserre (Patent), 

aus frisch centrifugirtem Rahm und Haltoee bereitet, ftoaserat 
wohlschmeckender nnd leicht verdaulicher ErMti oei LelKT- 
Ihrani, enthält ca. 25 pCt. Milchfett auf 50 pCt. Kohlehydrate 
und kann das eanie Jahr wie Butter auf Brod eenossen 
werden, — Detailpreia Ji 2,50 per Büchse. p24] 



der Firma Ed. Loeflnnd is Stattgart. 



Von ärztlichen Autoritäten empfohlen 
bei Hleren-Krankhoitei, Haragriea, SUaenlelden n. Gicht, feraer 
bei oatarrhaL AfTeotionen der Athnunga- u. Verdauunaa-Organe. 

Salvator 

— Eisenfrräer alkalisoher Lithion-Sanerbnmn. — 

K&nflieli in UineralwauergMehllften u. Apotheken. 

Salrator QutllM-DIriotlon, Cpiflu (Ungtn.J 



Anli 

empfohlen in Kr. 10 und 
unter Garantie des Erfolges, 
k Tube M. 2,50, '/.Port. M. 1,50. 
Burg a. d. Wnpper. 



nlnaale Lrinplie, 

14 der AUgem. Med. Centrtdztg. 1BS4, oCTerirt 
res, in Toben hinreichend für 25 Impflinge 



0. Aabl«! Apothek 



CommiBsionBverlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig. — Drnck von Grass, Barth A Comp. {W. Friedrich) in Brealan. 



Die BrcBlaner äntUche ZeiUchrifl erscheint jeden 
zweiten und Tierten Sonnabend im Monat. Preis 
pro Jahrgang IS Hark, halbjahrlich 6 Hark. Be- 
•tellonf en nehmen alle Baehhandlnngen und Post- 
Anstalten an. 



BRESLAÜEß 



Beitrage sind an die Bedaction, Haoritinsplatx t 
in Breslao, Inserate an die Verlags-Bnchhandlnng 
Leopold Voss in Hambarg, oder die Bachdrackerei 
von Grass, Barth A Co. (W. Friedrich) in Breslau 

eiasnsenden. 



AEEZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



Redacteur: Prof. Dr. Oscheidlen. 



Siebentel Jahrgang. 1886. 



M 9. 



Sonnabend, den 9. Mai. 



Inhalt: L Die Blinden der Stadt Breslau im Jahre 1884. Von Professor Dr. HagoHaffnns. — II. Beiträge zur Entwickelnngsmechanik 
des Embryo, von Wilhelm Roux. rPortsetanng.) — III. Yerhandlimgen der hygienischen Seetion der seUesischen Ghesell- 
schaft für vaterl. Cnltur. — lY. Vierzehnter Conffress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie in Berlin. — V. Referate und 
Kritiken. — YL Tagesgeschichtliche Notizen. ^ ViL Personalien. — YIIL Inserate. 



I. Die Blinden der Stadt Breslau Im Jahre 1884. 

Yon 

Professor Dr. Hugo Magnus. 

Das Blindenmaterial der Stadt Breslau wurde in der 
Weise beschafft, dass die durch die letzte YolksaähluDg yom 
1. December 1880 in Breslau ermittelten Blindonadressen 
benutzt wurden und dass femer vom Breslauer Polizei-Prä- 
sidium aufs Neue eine Aufnahme der Blinden unserer Stadt 
veranstaltet wurde« Auf diese Weise gelang es nidit allein, 
die augeublickliche Zahl unserer städtischen Blinden annähernd 
ToUständig zu finden, sondern man vermochte auch ein ziem- 
lich klares Bild der Blindenbewegnng der letzten vier Jahre 
überhaupt zu gewinnen. Bei der Controlle der durch die 
letzte Volkszählung festgestellten Blinden ergab es sich nun, 
dass dieses ofBcielle Resultat erhebliche IrrthOmer anzu- 
weisen hatte. Von den 200 im Jahre 1880 als blind gezählten 
Individuen ergaben nämlich meine Untersuchungen 34, d. h. 
17 pCt. als nicht blind. Die Diagnose der Blindheit war bei 
diesen 34 Personen fälschlich gestellt worden. Dieses Sr- 
gebniss wirft nun aber auf die officielle Blindenzählung, wie 
sie gegenwärtig noch in Deutschland geübt wird, keineswegs ein 
glänzendes Licht und es berechtigt uns ganz gewiss zu dem 
Wunsche, dass die Blindenzählung von Aerzten und nicht 
von Laien fernerhin ausgeführt werden möge. An einem 
anderen Orte habe ich bereits den Nachweis geführt, dass 
eine solche durch ophthalmologisch gebildete Aerzte auszu- 
führende allgemeine Blindenzählung sehr wohl zu ermöglichen 
sei. Die Kosten, welche ein derartiges Unternehmen machen 
dürfte, würden durch die grossen wissenschaftlichen wie 
praktischen Vortheile, welche eine ratiohell geübte und darum 
verlässliche Blindenstatistik bieten müsste, mehr wie reichlich 
aufgewogen werden. Man sollte sich doch allgemein mit 
dem Gedanken vertraut machen, dass eine ofBcielle Blinden- 
statistik, die 80 bedeutende Fehlerquellen beherbergt, wie 
die unserige, gegenwärtig sowohl für praktische wie wissen- 
schaftliche Zwecke einen nur recht untei^eordneten Nutzen 
beanspruchen darf. Darum ist auch der Schweizer Regierung 
in gewissem Sinne beizustimmen, wenn dieselbe erklärt: die 
bisherigen Ergebnisse der officiellen Blindenzählungen seien 
so unzuverlässig, dass für die Zukunft eine Blindenaufnahme 
staatlicherseits in der Schweiz nicht mehr erfolgen werde. 
Dass aber eine wissenschaftlich wie praktisch brauchbare 
ofBcielle Blindenstatistik geschaffen werden könne, das dürften 
die in den letzten Jahren in Frankreich vorgenommenen all- 
gemeinen Blindenzählungen ziemlich zweifellos ergeben haben. 



Wir glauben desshalb auch an dieser Stelle mit einer gewissen 
Berechtigung den Wunsch aussprechen zu dürfen: Deutsch- 
land möge so bald als möglich die erforderlichen Schritte 
thun, um eine verlässliche Blindenstatistik zu gewinnen. 
Uebrigens gilt das, was ich soeben von der Blindheit gesagt 
habe, mutatis mutandis auch von der Zählung sämmtlicher 
anderer Eörpergebrechen. 

Im Jahre 1884 beherbergte Breslau 200 Blinde und, da 
die Einwohnerzahl 292 173 am 1. Juli betrug, so würden 
auf 10 000 Einwohner 6,84 Blinde entfallen. Der letzte 
officielle Bericht zählt auf 10 000 Bewohner Schlesiens 
8,4 Blinde; dürfen wir diese beiden Zahlen, von denen die 
erstere eine genaue, die letztere eine sehr zweifelhafte ist, 
mit einander vergleichen, so würde Breslau gegenüber der 
hinter ihm stehenden Provinz eine nicht unerheblich geringere 
Blindenquote aufzuweisen haben. Es vertheilen sich die 
Blinden Breslaus in der Weise^ wenigstens gegenwärtig, über 
beide Geschlechter, dass 8,09 auf 10 000 männliche und 6,80 
auf 10 000 weibliche Bewohner entfallen. 

Betrachten wir nun die Erblindungsursachen, welche wir 
bei den 200 Blinden unserer Stadt gefunden haben, so ergiebt 
sich folgendes Resultat: 

Amaurosis congenita 6,0 pCt. 

Blennorrhoea neonatorum 14,5 « 

Trachom 1,0 * 

Atrophia nervi optici genuina'. . . . 9,5 ^ 

Glaucom 14,0 * 

Retinitis pigmentosa acquisita. . . . 1,0 :? 

Iritis 2,0 * 

Iridochorioiditis 2,5 « 

Chorioiditis 2,0 « 

Chorioiditis myopica 1,5 ^ 

Sublatio retinae 9,0 « 

Verletzungen 7,0 ^ 

Syphilis 2,0 ^ 

Scrofulose 1,0 ^ 

Cerebmm mit seinen Häuten 3,0 « 

Tabes 7,0 * 

Morbilli 3,0 ^ 

Scarlatina 0,5 » 

Variola 1,0 * 

Exanthem unbekannter Natur .... 1,0 « 

Typhus 1,5 s 

Blutungen 0,5 ^ 

Schwangerschaft 0,5 » 

Unbekannte Ursachen. 9,0 <» 

17 
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Was nun die einzelnen Positionen dieser Zusammen- 
Stellung anlangt, so ist bemerkenswerth, dass die Blennorrhoea 
neonatorum, wenn sie aueh den ersten Platz einnimmt, doch 
immerhin sieh in massigem Procentsatz bewegt. Der Grund 
liegt wohl darin, dass in Breslau augenärztliche Hilfe schnell 
zur Hand ist. Uebrigens entfallen keineswegs die 14,5 pCt., 
mit denen die Blennorrhoea in unserer Tabelle figurirt, auf 
solche Blinde, welche in unserer Stadt selbst erblindet sind. 
Wie wir nachher noch sehen werden, sind nur 9,21 pCt. durch 
Blennorrhoea neonatorum in Breslau selbst erblindet. Uebrigens 
steht zu hoffen, dass die Zahl der Blennorrhoeblinden nicht blos 
in Breslau, sondern in Schlesien überhaupt in den nächsten 
Jahren einen erheblichen Rückgang aufzuweisen haben werde, 
da auf meinen Antrag für die Provinz Schlesien den Heb- 
ammen ofBciell die Anzeigepflicht eines jeden Falles von 
Blennorrhoea neonatorum vorgeschrieben worden ist. Es 
wäre dringend zu wünschen, dass die gleiche Massnahme 
auch in den übrigen Provinzen unseres Vaterlandes getroffen 
würde. 

Bei der Atrophia optica genuina macht sich eine auf- 
fallende Verschiedenheit in der Vertheilung über beide Ge- 
schlechter bemerkbar, denn während auf die Männer 12,74 pCt. 
Atrophieblinde kommen, zählen die Frauen nur 6,12 pCt., es 
ist dies ein Verhältniss, welches nicht blos für Breslau allein 
Geltung haben, sondern in grösserem Umfange massgebend 
sein dürfte. So kommen z. B. nach meiner Untersuchung in 
Schlesien auf 10 000 Männer etwa 2,281 Atrophieblinde und 
auf 10 000 Frauen nur 1,521 pGt. Diese schwere Belastung 
des männlichen Geschlechtes dürfte in erster Linie auf den 
Beruf, sowie auf den Alcohol- und Tabakconsum zu beziehen 
sein. Die verschiedenen Formen der Atrophie des Sehnerven 
zeigen in dem Breslauer Blindenmaterial folgendes Ver- 
hältniss : 

Atrophia nervi optici congenita. . . 8,33 pCt. 

s 5 s genuina . ^ . . 39,58 « 

« « « cerebralis . . 10,41 « 

^ ^ i. tabetica .... 33,33 « 

« *s s» luetica 2,08 * 

s ■*= sJ e morbillis . 2,08 * 

js * « e typho .... 4,16 * 

■ 

Bemerkenswerth ist in dieser Zusammenstellung der hohe 
Procentsatz, welchen die Tabes zur Sehnervenatrophie bei- 
steuert. In einzelnen der beobachteten Fälle bildete die 
Atrophie jahrelang das einzige Symptom der Rückenmark- 
erkrankung; die Zeichen der Tabes entwickelten sich erst 
nach jahrelangem Bestand der Atrophieblindheit. 

Glaucomblindheit konnte bei dem weiblichen Theil unserer 
Einwohnerschaft in grösserem Umfang nachgewiesen werden, 
als wie bei den Männern,, insofern auf das weibliche Ge- 
schlecht 17,34 pCt, auf das männliche 10,78 pGt. entfielen, 
eine Thatsache, welche nach meinen Untersuchungen für 
Schlesien überhaupt Geltung zu haben scheint. Ueber die 
einzelnen Altersklassen vertheilt sich die Neigung zur Er- 
werbung der Glaucomblindheit in folgender Weise: 

Von 10 000 Breslauer Einwohnern erblinden 



zwischen 15-^30 Jahr an Glaucom 
^ 80—45 * * s 

45—60 -^ 

60—70 ^ 
^ 70-^90 * 



«• 



t 



0,00 pCt., 
0,32 . 
1,24 ^ 
9,84 '^ 
17,71 . 



Wir sehen hieraus, dass die Disposition für das Glaucom 
vom 30. Lebensjahr an ganz constant wächst und zwar in 
der Weise, ^dass dieses Wachsthum nach dem 60. Jahr ein 
ganz besonders rasches zu sein pflegt. 

Bei den durch Sublatio retinae erblindeten Individuen 
ergab sich zwar, dass Myopie eine ganz besondere Dispositioii 
für die Entstehung dieser Erblindungsform abgiebt, insofern 
von 18 durch Netzhautablösung erblindeten Personen 16 früher 
kurzsichtig waren, es bestätigt sich aber nicht, dass die 
gelehrten Berufsarten eine ganz besondere Neigung zur Er- 
werbung der Sublatio retinae besitzen, wie dies verschiedene 
Autoren annehmen. Es hat sich vielmehr herausgestellt, dass 
kurzsichtige Personen, welche körperlich viel und schwer 
arbeiten, ganz besonders häufig von Sublatio retinae heim- 
gesucht werden; jedenfalls ist der Unterschied zwischen dem 
Auftreten der Sublatio bei gelehrten Berufsarten und b^i den 
arbeitenden Klassen kein so charakteristischer, wie dies von 
gewisser Seite bis jetzt behauptet worden ist. 

Die Verletzüngsblindheit bietet zu besonderen Bemer- 
kungen keine nennenswerthe^ Veranlassung, 

Syphilis figurirt in unserem Material nur mit 2 pCt., 
doch liegt diese geringe Ziffer offenbar nur an der That- 
sache, dass die Ermittelung, der sichere Nachweis der Syphilis 
als Erblindungsursache bei abgelaufenen Fällen ein sehr 
schwerer ist. Von anderen Autoren sind fQr die Syphilis 
viel höhere Werthe gefunden worden; so hat z. B. van Hil- 
lingen in Gonstantinopel 14,7 pCt. der Blindheitsßllle durch 
Syphilis genetisch erklären können. 

Variola hat in Breslau nur 1 pOt. der Blinden geliefert; 
es ist dies Verhalten von besonderem Interesse, wenn man 
die durch Variola erzeugte Blindenquote in solchen Ländern 
vergleicht, denen der Impfzwang entweder fehlt, oder wo 
die Impfgesetzgebung sich in laxeren Grenzen bewegt. Eine 
umfassende Untersuchung der Jugendblindheit, die mich im 
Augenblick beschäftigt, hat mir gezeigt, dass in- Ländern, 
denen die obligatorische Impfung mangelt, z. B. Oesterreich- 
Ungarn, eine Variola-Blindquote von über 20 pCt. die durch- 
schnittliche zu sein pflegt. Ich will auf diesen Punkt hier nur 
flüchtig hingewiesen haben, da ich denselben später an der 
Hand eines grossen Materials ganz ausführlich behandeln 
werde. 

Scrofulose konnte allerdings bei dem Breslauer Blinden- 
material nur selten mit Sicherheit als Ursache der Erblindung 
nachgewiesen werden, doch dürften in Wahrheit die Verhält- 
nisse wohl andeiis liegen. Grade in einer Orossstadt wie 
Breslau mit umfangreichem Proletariat ist die Scrofulose in 
erschreckender Weise verbreitet und die Augenkliniken 
unserer Stadt könnten von den Verwüstungen, welche die 
Scrofulose unter den Breslauer Augen anrichtet, manch* 
instructiven Bericht abstatten; so fallen allein in der von 
mir geleiteten Klinik* 16,79 pCt. aller Fälle der Scrofulose 
zur Last. Wenn trotzdem die Scrofhlose- den nur geringen 
Satz von 1,0 pCt. zur Blindheitsziffer beisteuert, so liegt dies 
wohl eben daran, dass nach eingetretener Amaurose für den 
Arzt nur mit Schwierigkeit die Scrofulose als ursächliches 
Moment erkannt werden dürfte. Schliesslich will ich auch 
noch darauf aufmerksam machen, dass die Verwüstungen der 
Scrofulose durchaus nicht blos nach dem augenblicklichen 
Verlust des Sehvermögens beurtheilt werden dürfen, sondern 
dass eine grosse Reihe von Augen durch die Scrofulose den 
Keim einer später sich herausbildenden Blindheit eingeimpft 
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erhalten; es ist besonders Homer, welcher grade diesen 
Punkt Tomehmlich betont. 

Es tritt nun noch die Frage an nns heran, ob und 
welchen Einfluss die Verhältnisse unserer Stadt auf die Ent- 
wickelung der Blindheit auszufiben im Stande sein mögen« 

Zur Beantwortung dieser wichtigen Frage habe ich eine 
Zusammenstellung der nur in Breslau selbst erblindeten Per* 
sonen gemacht, denn nur von diesen kann man doch mit 
Sicherheit behaupten, dass die grossstädtischen Verhältnisse 
bei dem Verlust ihres Sehvermögens sich wirksam erwiesen 
haben. Es sind nun in Breslau selbst 151 Individuen erblindet 
Wollen wir aber aus dieser Thatsache einen Bflckschluss auf 
die ophthalmo*sanitären Verhältnisse unserer Stadt gewinnen, 
80 wird es sich empfehlen su berechnen: wieviel von 
10 000 Einwohnern der verschiedenen Altersgruppen den ein* 
seinen Erblindungsformen zum Opfer gefallen sind? Ueber 
diese Verhältnisse geben nun die fblgenden Zusammen- 
stellungen ein anschauliches Bild. Es erblindeten in Breslau 
von 10 000 Personen der L Altersklasse von — 15 Jahr an: 

Blennorrhoea neonatorum 1,71, 

Atrophia optica cerebralis ^>^^9 

Meningitis « ^^l^) 

Scrofulose 0,24, 

Sublatio retinae 0,36, 

Typhus 0,24, 

Masern 0,78, 

Pocken 0,24, 

Scharlach 0,12, 

Exanthem unbekannter Natur . . 0,86, 

Blind geboren 1,84. 

In der ü. Altersklasse von 15 — 80 Jahr erblindeten von 
10 000 Personen an 

Atrophia optica cerebralis 0,24, 

Atrophia optica genuina 0,24, 

Sublatio retinae 0,36, 

Chorioiditis ^y^^y 

Typhus 0,12, 

Trauma 0,12, 

Ophthalmia sympathica ^A^j 

Unbekannter Ursache 0,24. 

In der lU. Altersklasse von 30 — 45 Jahr erblindeten 
von 10 000 Personen an 

Atrophia optica spinalis 0,82, 

s * genuina. ...... 1,81, 

Sublatio retinae 0,82, 

Erkrankungen des Uvealtractus. 0,64, 

Trachom 0,16, 

Olaucom 0,82, 

Trauma 0,49, 

Unbekannter Ursache 0,49. 

In der IV. Altersklasse von 45—60 Jahr erblindeten 
von 10 000 Personen an 

Atrophia optica spinalis ^9 17, 

9 9 genuina 0,65, 

Sublatio retinae 1,58, 

Olaucom 1,24, 

Retinitis pigmentosa 0,31, 

Erkrankungen des Uvealtractus . 0,62, 

Syphilis 0,31, 

Unbekannter Ursache 1,58. 



In der V. Altersklasse von 60 — 70 Jahr erblindeten von 
10 000 Personen an 

Olaucom 9,84, 

Sublatio retinae 0,90, 

Erkrankungen des Uvealtractus . 8,58, 

Retinitis pigmentosa 0,90, 

Operationen 0,90, 

Unbekannter Ursache 1,80. 

In der VI. Altersklasse von 70 — 90 Jahr erblindeten 
von lÖOOO Personen an 

Olaucom 17,71, 

Operationen 10,12, 

Sublatio retinae 2,58, 

Unbekannter Ursache 5,06. 

Einen genauen Einblick in die genetischen Beziehungen, 
in welchen die Berufsarten zur Erblindung stehen, geben uns 
die Breslauer Blinden- Verhältnisse nicht. Um diese so aberaus 
wichtigen Beziehungen erschöpfend studiren zu können, bedarf 
man eines sehr grossen Materials, eines Materials, wie es 
eine Stadt von dem Umfange Breslaus keineswegs zu liefern 
im Stande ist« Wir können deshalb über diesen Punkt, so 
wichtig er im Uebrigen auch sein mag, ohne Weiteres 
hinweggehen. 

Von Interesse ist aber das Verhältniss, in welchem die 
Christen und Juden zur Erblindung stehen. Nach den neuesten 
Veröffentlichungen des Königlichen preussischen statistischen 
Bureaus ist für die jQdische Bevölkerung des preussischen 
Staates im Allgemeinen eine grössere Blindenquote vorhanden, 
als wie für die christliche Bevölkerung. Oenau die nämliche 
Erfahrung habe ich in Breslau auch gemacht, denn hier 
erblinden von 10 000 jüdischen Einwohnern 10,81 und von 
10 000 christlichen nur 7,16. Es muss natürlich von grösster 
Wichtigkeit sein, für diese statistische Erscheinung den patho- 
logischen Orund zu ermitteln ; für Breslau habe ich Folgendes 
nachweisen können. Der bedeutend höhere Procentsatz, welchen 
die Breslauer Juden zur Blindenquote unserer Stadt bei- 
steuern, erklärt sich dadurch, dass die Sebnervenatrophie 
und das Olaucom bei den Juden in bedeutenderem Um- 
fang Blindheit erzeugen, als bei den Breslauer Christen; 
es erblinden nämlich von 10 000 Breslauer Juden 2,87 an 
Olaucom und 2,87 an Atrophia nervi optici, während von 
10 000 Breslauer Christen nur 0,90 an Olaucom und 1,41 an 
Sehnervenatrophie erblinden. Auch für die Sublatio retinae 
liegen die Verhältnisse ähnlich, insofern nämlich von 10 000 
Breslauer Juden 1,14 an Sublatio und von 10 000 Christen 
0,62 erblinden. Dagegen scheint bezüglich der Blennorrhoe- 
blindheit das Verhältniss für die Christen ungünstiger zu 
liegen, da von 10 000 Christen 1,10 und von 10 000 Juden 
nur 0^57 an Blennorrhoea neonatorum erblinden. 

Es wäre dringend zu wünschen, dass eine ControUe dieser 
meiner Befunde durch analoge Untersuchungen an anderen 
Orten geübt werde. 

Zum Schluss möge noch darauf hingewiesen werden, 
dass, nach dem Breslauer Blindenmaterial zu schliessen, der 
Verlust des Sehvermögens an sich eine irgendwie erhebliche 
Abkürzung der durchschnittlichen Lebensdauer nicht im Oe- 
folge zu haben scheint. Dagegen scheint die Sterblichkeit 
der Blinden überhaupt eine grössere, wie die der Sehenden 
zu sein. Der Orund für diese letztere Erscheinung dürfte 
darin zu suchen sein, dass eine Reihe sehr ergiebiger Er- 
blindungsformen sich auf Orund solcher pathologischer Vor- 

17» 
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gänge Tollxieht, welche die Existenz des Organismus überhaupt 
gefährden, so z. B. die verschiedenen Formen der Sehnerven- 
atrophie u. s. w. Es ist also hier nicht die Amaurose an 
und für sich, welche das Leben kttrzt, sondern es sind die 
pathologischen Grundlagen der Erblindung, welche die Existenz 
des Körpers überhaupt in Frage stellen. 



II. BeHräge zur Entwlckehingsmechanik des Embryo, 

von 

Wilhelm Boux. 
3. Ueber die Bestimmung der Hauptrichtungen des 
Froschembryo im Ei und über die erste Theilung 

des Froscheies. 
Aus dem anatomischen Institate zu Breslau. 

CFortsetzung.) 

Ed. Strassburger's Au£EBk8Sung (loco cit.pag. 58), dass 
die Eerntheilung&flguren blos dazu da seien, die genaue 
Halbirung der Oesammt- Hasse zu bewerkstelligen, würde 
blos den einfachsten Specialfall des von mir angegebenen 
Zweckes darstellen^ da derjenige Blechanismus, welcher die 
einzelnen Stoffe durch Fehlerausgleich möglichst genau halbiren 
mass, dies damit natürlich auch für die Summe dieser Stoffe 
thut, was ich nicht besonders zu erwähnen für nöthig gehalten 
habe. Diese Auffassung Srassburger's scheint mir aber 
schon an sich unhaltbar; denn was soll es bedeuten, dass ge- 
nau die Masse halbirt werden soll, wenn es unwesentlich 
wäre, aus welchen Qualitäten sie bestünde; dies könnte blos 
von Bedeutung sein, wenn eben auch blos die Masse als solche 
(vielleicht als Ballast?), nicht aber in ihren Qualitäten zur 
Wirkung gelangte; und dann müsste man erwarten, dass die 
so sorgsam in ihrer Oesammt-Masse bestimmte Substanz nun 
wenigstens auch constant dieselbe Menge behielte, nicht aber 
des Wachsthums f^hig sei und ihr Volumen vielfach ver- 
ändere. Wohl aber kann es wichtig sein, dass von allen oder 
vielen Substanzqualitäten des Mutterkemes eine gewisse, viel- 
leicht minimale Menge in dem Tochterkeme sich finde, wenn 
schon einige oder viele der vorhandenen Substanzen später 
zeitweilig eine Vermehrung erfahren und eine besondere 
Function fUr den Zellleib vollziehen. 

Jüngst ist nun von C. Rabl (loco cit.) eine neue Hypo- 
these über die Bedeutung der Kerntheilungsfiguren aufgestellt 
worden. Rabl macht am Schlüsse des ersten Theiles seiner 
ausgezeichneten Untersuchung über die Zelltheilung die An- 
nahme, dass in dem ruhenden Kern ein Rest der Kernfäden 
erhalten bleibe mit wesentlich derselben Verlaufsweise wie 
in dem Knäuel (pag. 323). Von diesen typisch um zwei Pole 
geordneten „primären Kernfäden^' gehen nach einer zweiten 
Annahme RabTs seitliche Fäden als seitliche Fortsätze aus 
und von diesen vielleicht noch tertiäre etc. Die einzelnen 
Fäden können untereinander in Verbindung treten, und in den 
Knotenpunkten des dadurch entstandenen Netzes können sich 
gröbere Chromatinmassen zu nucleolenartigen Gebilden oder 
zu wirklichen Nudeolen sammeln. Beim Beginne der Thei- 
lung strömt nun nach RabTs weiterer Annahme die Gbro- 
matinsubstanz auf den so vorgebildeten Bahnen in die pri- 
mären Kernfäden, wodurch in der einfachsten Weise wieder 
der Mutterknäuel aufgebaut werde. Die Theilung der chroma- 
tischen Substanz des Kerns sei in letzter Instanz auf eine 
Längsspaltung der somit stets vorhandenen Knäuelfäden zurück- 



zuführen; und Rabl bezeichnet danach diesen Modus der 
Kemtheilung als den denkbar einfachsten und sieht hierin 
den genügenden Orund, warum sich derselbe verwendet findet 

Dem gegenüber frage ich, ist es wirklich einfacher, 
einen bipolar centrirten Gomplex vieler Fadenschlingen in 
jedem seiner ^äden der Länge nach zu halbiren und dafür 
zu sorgen, dass von jeder Muttersohlinge immer die eine 
Toehtersehlinge auf die eine, die andere auf die andere be- 
stimmte Seite gebracht werde, ohne dass bei diesem sehr 
wenig einfachen Acte Verwirrung der Schlingen, wekhe den 
ganzen Mechanismus stört, oder auch nur ein Irrthom in der 
Vertheilung auf beide Seiten stattfindet Wie viel wohl- 
geordnete, sehr exacl zu einander passende Einzdhaadlungen 
sind dazu nöthig ! Es wird sehwer werden , nachzu- 
weisen, dass dieser oomplxeiTte, so leicht Störungen unter- 
liegende Mechanismus den ursprünglich in dem Zellkem der 
zuerst sich in dieser Weise theilenden Zellen gelegenen 
Kräften leichter fallen musste, als die E^nschmelzung auch 
noch der primären Kemftlden und die einfache Halbirung der 
ganzen Masse nach Remak mit nachträglicher Neuerzeugung 
der, soviel thataächlich bekannt ist, sehr atypischen Configura- 
tion des ruhenden Kernes. Und sollen auch in den leichter 
zu übersehenden Verhältnissen derjenigen Protisten, welche 
sich gleichfalls indirect theilen, z. B. bei Actinosphaerium 
Eichhomii, entgegen den klaren Angaben R. Hertwig's, im 
ruhenden Kerne schon solche Substanzanordnungen vorhanden 
sein, wie sie bei der Theilung entstehen? 

So interessant dieser Erklärungsversuch wegen der Ver- 
wendung des Principes der Einfachheit ist, so scheint er mir 
doch durchaus aussichtslos. Jedenfalls aber bedürfen die ad 
hoc gemachten Annahmen der Existenz der polar geordneten 
Fadenschlingen mit ihren secundären und tertiären Fäden im 
ruhenden Kerne, und die grössere Einfachheit, also die 
grössere Leichtigkeit der Erzeugung dieses Theilungsmodus 
für die ursprünglich in dem Kerne thätigen Kräfte gegeinüber 
der Rem ak^ sehen Theilung des besonderen Nachweises. 

Als ich meine Auffassung zuerst aussprach, musste ich 
gleichfalls zwei Hypothesen zu Grunde legen, von denen aber 
nur die eine ad hoc gemacht war. Diese bestand darin, dass 
die beiden Theilungsproducte jedes Mutterkornes normaler 
Weise immer auf die beiden neuen Centren vertheilt würden^), 
wofür damals nur wenige Beobachtungen Flemming^s vor- 
lagen. Diese sind aber durch die Beobachtungen von Rabl, 
Heuser, S trass burger und Flem min g inzwischen erheblich 
vermehrt worden. Dieselbe Annahme liegt ausserdem aber 
auch der Auffassung Rabies zu Grunde. Die zweite, somit 
einzige meiner Ansicht eigene Hypothese, besteht darin, dass 
der Kern viele verschiedenen Qualitäten enthalte, deren be- 
stimmte Vertheilung auf die Tochterzellen von Wichtigkeit 
sei. Diese Annahme findet ausser in dem oben von mir an- 
gegebenen Grunde ihre Stütze in der bereits vor Decennien 
von Leuckart, später von His betonten Nothwendigkeit, 



^) Dies schliesBt nicht aus, dass nicht pathologischer Weise Ab- 
weichungen von diesem, wie oben erwähnt, sehr complicirten Ver- 
theilangsmodos zur Beooachtung kommen können, welche dann als 
Störungen des Hechanismufi aufzufassen sind, die, wenn sie innerhalb 
eines schon differenzirten Gewebes vorkommen, vielleicht ohne jeden 
Nachiheil für das Individuum wie für das funcüonelle Leben der be- 
treffenden Zelle ertragen werden können; inffleichem wie auch aus 
directen Theilungen innerhalb dieser Sphäre wonl kein Nachtheil für das 
Zellleben resultiren würde, während, wenn sie bei den Furchungen 
des Eies vorkamen, dadurch vielleicht zu Missbildungen oder zu 
gänzlicher Störung der Entwickelung Veranlassung gegeben würde. 
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dass die Typus-, Oattungs- ond Artcharaktere nebst den erb- 
lichen Individualcharacteren der Eltern irgendwie stoflQioh im 
Eie enthalten sein müssen, in Combination femer mit Beale's 
und Hassels ^) Auffassung von der Bedeutung des Kernes 
und mit der von 0. Hertwig, W. Flemming u. A. be- 
gründeten neuen Lehre von der Befruchtung. Ich habe 
ausserdem in Beitrag 1 ganz neue Thatsachen mitgetheilt, 
welche gleichfalls daftlr sprechen, dass die specifischen Quali- 
täten mehr in dem Kerne als in dem Dotter des Eies liegen. 

Aus diesen Gründen glaube ich, dass meine Auffassung 
der Leistungen der indirecten Kerntheilung, da sie den durch 
sie zu erklärenden Thatsachen vollkommen entspricht und 
keine besonderen Hilfsannahmen mehr nöthig hat, auch dem 
wahren Wesen der indirecten Kerntheilung näher steht, als 
die Auffassung RabTs, welche zur Zeit jeder sie speciell 
stützenden thatsächlichen Unterlage entbehrt. 

Daher werde ich meine vorläufigen Ansichten über die 
Möglichkeiten der Entwickelungs Vorgänge so lange auf dieser 
Grundlage aufbauen, als die Consequenzen dieser Auffassung 
nicht mit den neu entdeckten Thatsachen in unlösbaren Wider- 
spruch treten, resp« so lange nicht von mir oder Anderen eine 
Hypothese gefunden ist, welche den Thatsachen auf eine noch 
einfachere Weise gerecht wird. 

Wenn also die Kerntheilung die Qualitäten richtig von 
einander zu sondern vermag, so ist fUr die oben angedeutete 
Entwickelungsmöglichkeit noch erforderlich, dass diese Sonde- 
rungsproducte in die richtige Lagerung zu den verschiedenen 
Theilen des Zellleibes und zu den bereits vorhandenen Nach- 
barzellen gebracht werden. (Fortsetzung folgt.) 



III. Verhandlungen der hygienischen Section der echleslschen 
Geeellechaft fOr vateriandleche Cuitur. 

Sitzung vom 4. Juli 1884. 

Ueber die Entstehung, Verbreitung und Abwehr 

der asiatischen Cholera. 

(Schluss.) 

Wenn die Einschleppung trotz aller Vorsichtsmassregeln 
doch erfolgt ist, so muss man auf die ersten Erkrankungs- 
fälle ein grosses Augenmerk richten. Es soll kein Infections- 
herd gebildet werden und desshalb sollten die ersten Fälle 
unter polizeiliche Controle gestellt werden. Das Beste wäre, 
die Kranken sofort in Spitäler zu schaffen und die Wäsche der 
Kranken und ihre Wohnungen zu desinficiren. Wo die Kranken 
in ihrer Wohnung bleiben, wäre es das Beste, die Mitbewohner 
zu delogiren, also das Haus gewissermassen zu evacuiren. 
Die Evacuationsmethode, welche R. in seiner Cholera- 
schrift von 1867 warm empfohlen habe, passt natQrlich nur 
für den Anfang und für das Ende einer Epidemie; denn es 
ist klar, dass man nicht Evacuationsräume für viele Hunderte 
von Menschen schaffen kann. In Zürich wurde die Evacuation 
der Choleraherde auf des R. Vorschlag (freilich erst am Ende 
der Epidemie) durchgeführt und fand allgemeinen Anklang. 
Man hatte den Eindruck, dass die Massregel wohlthätig und 
wirksam war. Um zu zeigen, wie V. die Evacuation auffasst^ 
theilt derselbe aus seiner Choleraschrift folgenden Passus mit : 
^,Als die wichtigste sanitätspolizeiliche Massregel bei 
Choleraepidemieen betrachte ich die Errichtung von Evacua- 



') C. Hasse. Morphologie und Heilkunde. Zweite Auflage, 
1880, pag. 12. 



tionslocalen. Wie man eine Feuersbrunst durch Enttemung 
des Brennstoffs bekämpft, so soll man der Seuche das 
Material zur weiteren Ansteckung möglichst zu entziehen 
suchen. Die wohlhabenden Leute sorgen in dieser Be- 
ziehung für sich selbst, indem sie die Cholerahäuser ver- 
lassen. Für die Armen durch Evacuationslocale in ähnlicher 
Weise zu sorgen, ist nicht blos eine zweckmässige Mass- 
^gel gegen die Vermehrung der Seuche, sondern em Gebot 
der Menschenliebe. 

„Wenn man erfahren hat, wie nach und nach die ganze 
Bewohnerschaft von inficirten Häusern cholerakrank wurde, 
vde alle Wohnenbleibenden in grösster Gefahr waren, wie 
ganze Häuser ausgestorben sind; wenn man gehört hat, wie 
Ueberlebende inständig gefleht haben^ man möge ihnen doch 
aus dem Herde des Todes wegzukommen Gelegenheit geben, 
so begreift man leicht, dass wir hier zum Evacuadonssystem 
übergingen. 

„Die Evacuation hat in Zürich sehr wohlthätige Dienste 
geleistet und ich glaube: das, was in dieser Beziehung 
geschehen ist, kann anderen Orten zum Muster dienen. 
Soll aber die Evacuation der Choleraherde vernünftig durch- 
geführt werden, so müssen die Evacuationshäuser unter 
genauer ärztlicher und polizeilicher Aufsicht stehen und 
gewissermassen wie Quarantaine-Anstalten oder Spitäler be- 
handelt werden. Die Befürchtung, dass die von den Evaouirten 
bezogenen Locale sehr bald zu neuen Choleraherden werden 
würden, hat sich, wie ich's vorausgesagt, nicht bestätigt.^^ 

Die Schwierigkeiten bei der Auffindung und Einrichtung 
von Evacuationsräumen waren in Zürich nicht gross und 
wurden. Dank dem trefflichen Gemeinsinn der dortigen Bürger, 
bald Überwunden. Die Fürsorge der Behörden und die Privat- 
wohlthätigkeit reichten sich die Hand, um Betten und Alles, 
was zur Einrichtung der Räume und Beköstigung der Inquilinen 
nöthig war, beizuschaffen. Ein Arzt war immer gegenwärtig 
und Damen und Herren aus den besten Kreisen übernahmen 
die Verwaltung resp. Ueberwachung der Evacuationsanstalten. 

Für eine Stadt mit Arbeiterkasemen, wie Breslau, würde 
das Evacuationssjstem natürlich viel mehr Schwierigkeiten 
bieten, wie für Zürich, wo damals noch die Arbeiterklassen 
in kleinen Häusern wohnten, also die Evacuation von 1 Dutzend 
Choleraherden nicht so viele Bewohner betraf, wie hier viel- 
leicht die eines einzigen Herdes. Indess denkt R., dass, weil 
sich die Epidemie fast immer im Sommer entwickelt, man 
durch leichte Barackenbauten in wenigen Tagen das nöthige 
Obdach schaffen könnte. Auch Schulhäuser könnten^ insofern 
die Cholera Zwangsferien schafft, zu Evacuationslocalen be- 
nfitzt werden. 

Die Errichtung von Speiseanstalten und Suppen- 
küchen für die Armen ist eine allenthalben beliebte Mass- 
regel, welche keiner besonderen Empfehlung bedarf. 

Ebenso ist die Errichtung von ärztlichen Bureaux 
und ärztlichen Stationen, in denen bei Tag und Nacht 
schnelle Hülfe zu haben ist, gewissermassen selbstverständlich. 

Zur Bekämpfung der örtlichen Disposition dienen 
polizeiliche Massregeln, welche sich auf die Controle des 
Trinkwassers, Sperre von schlechten Brunnen, Desinfection 
der Abtritte, Kloaken, Canäle, Jauchegruben und Mistbehälter 
beziehen. Dahin gehören auch die Ueberwachung des Obst- 
und Gemüsemarktes, ferner die prophylactische Visitation der 
schlechten Wohnungen und Anordnungen zur Besserung der 
Reinlichkeitsverhältnisse. 

18 
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Wenn die Cholera bereits eingerückt ist, empfehlen sich 
tägliche Haufivisitationen durch Aerzte, welche dazu 
polizeilich beauftragt sind. Der Arzt geht in die ihm zuge- 
wiesenen Häuser, lässt sich Rapport erstatten über den Ge- 
sundheitszustand der Bewohner, sorgt für Anzeige frischer 
Erkrankungen und ordnet, wo es nöthig ist, die Aufnahme 
in Spitäler an. Die Augen des Arztes sehen in dieser Be- 
ziehung mehr als die eines Polizeibeamten. Manche Erkran- 
kung kann auf diese Weise im Keime erkannt und unschädlich 
gemacht werden. 

Nicht zu empfehlen ist die Absperrung der Cholera- 
häuser, wenn sie nicht evacuirt werden. In Zürich wurden 
im Anfang der Epidemie die Häuser, in welchen Cholerakranke 
lagen, abgesperrt und die Polizei vor die Thüre gestellt. Diese 
Massregel, welche unter dem Einfluss der Panik beschlossen 
wurde, musste bald zurückgenommen werden, Sie ist auch 
nicht rationell; denn die Wohnenbleibenden sind erst recht 
in Gefahr, angesteckt zu werden. Nur wenn man die Gesunden 
herausgenommen hat, ist eine temporäre Sperrung erlaubt, sei 
es um den Verkehr mit dem Infectionsherd zu meiden^ sei es 
um die. nöthige Reinigung und Desinfection des Hauses vorzu- 
nehmen. 

Noch weniger hält V. von der Desinfection der 
Reisenden in prophjlactischer Absicht. Das Räuchern und 
Desinficiren der Zureisenden kann nichts nützen; denn es 
handelt sich nicht um einen flüchtigen Infectionsstoff, der 
durch Chlorräucherungen, Carboldämpfe etc. am Lebenden un- 
schädlich gemacht werden kann. Auch Geptickstücke der 
Passagiere können durch Räucherungen schwerlich desinflcirt 
werden. Vorläufig kennt man überhaupt noch kein passendes 
Desinfectionsmittel fUr den Cholerapilz. Dass man die Häuser 
durch Ventilation und Reinlichkeit sanirt, dass man die Abtritte 
und alle Fäulnissstätten mit chemischen Mitteln zu desinficiren 
sucht, ist eine andere Sache; denn damit will man die Brut- 
stätten des Cholerakeimes ungefährlich machen. Aber den 
Cholerakeim, den der Mensch mitbringt, wird man durch die 
bisher gebräuchlichen Räucherungen nicht zerstören. Die soge- 
nannten Desinfectionsversuche, welche man eben jetzt in Frank- 
reich an den Zureisenden auf Bahnhöfen und in Häfen an- 
stellte, verdienen kein Vertrauen. 

Schliesslich möchte V. noch die individuelle Prophy- 
laxis kurz berühren. Was soll der Einzelne thun, um sich 
vor Ansteckung zu schützen? Das beste Mittel ist unbedingt 
die schleunige Entfernung vom Choleraorte. Dieses Mittel 
kann aber nur denjenigen empfohlen und verziehen werden, 
die keine besonderen Pflichten haben, da zu bleiben, insbe- 
sondere den Weibern und Kindern. Dass dieses Mittel reich- 
lich angewendet wird, sehe man bei jeder Epidemie. Man 
solle es aber nicht nachahmen, man solle ausharren und die- 
jenigen nicht verlassen, die in Gefahr sind. Für Aerzte und 
Beamte müsste es geradezu als eine Schmach bezeichnet 
werden, wenn sie ausreissen wollten. 

Der Einzelne schützt sich am Besten durch Vermeidung 
von Diätfehlern, durch Sorge für guten Magen und durch 
Bcrupulöse Reinlichkeit. Man enthalte sich des Wassers und 
auch des Bieres, dagegen ist der Genuss von gutem Roth- 
wein, der die in Choleraepidemieen herrschende Neigung zu 
Diarrhöen bekämpfen hilft, zu empfehlen. Man sorge für 
Reinigung und Desinfection der Abtritte, man ventilire die 
Wohnung so oft wie möglich. Die Luft ist vielleicht das 
beste Desinfectionsmittel. Man pflege seinen Körper sorg- 



fältiger als je, vermeide jed^^ ExcesB und lasse jedes Un- 
wohlsein sofort durch seinen Vertrauensarzt behandeln. Dies 
ist in Kürze Alles, was V. zur individuellen Prophylaxis em- 
pfehlen kann. Specifica, welche vor Cholera -Erkrankung 
schützen können, kenne man nicht, und vor den meisten 
sogen. Choleramitteln, welche nicht selten den Magen ver- 
derben, möchte V. eher warnen. 

Bei der nun folgenden Discussion äussert Herr Prof. Dr. 
Förster: „Eine der merkürdigsten Thatsachen bei den 
Choleraepidemieen bleibt immer die, dass es immune Orte 
giebt, dass in einem grossen Bezirke, welcher durchseucht 
ist, einzelne Oasen liegen, in denen nie eine Cholerftepidemie 
auftritt. Solche Oasen sind hier in Schlesien in Menge be- 
kannt, und ich habe mich in zwei Arbeiten, welche ich vor 
zehn Jahren geschrieben, dazu gewandt, zu untersuchen, „was 
ist diesen gemeinsam?'^ Es muss etwas Gemeinsames sein, 
was allen zukommt, und was bewirkt, dass das Cholera- 
Contagium an diesen Orten nicht haftet. Ich habe in den 
Arbeiten, die, weil sie gegen das Ende der Epidemie er- 
schienen, wenig bekannt wurden, als das Gemeinsame ge- 
funden, dass 1. alle diese Orte ein gutes Wasser haben, 
was ihnen zugeführt wird aus der Ferne durch Leitungen, 
nicht Oderwasser^ auch nicht aus Brunnen oder aus Bächen, 
sondern Quellwasser; und 2. dass die Bewohner gewohnt 
sind, nur dieses Wasser für alle Haushaltungezwecke, zum 
Kochen und Trinken etc., zu benutzen. Es würde ein gutes 
Wasser selbst dann nicht genügen, wenn nebenbei auch noch 
Brunnen benutzt würden. 

Als solche Orte, in welchen Cholerakranke hineinkommen 
können, ohne eine Epidemie zu erzeugen, nenne ich: Poln.- 
Lissa, Glogau (mit Beschränkung), Lauban, Pless, Rjbnik, 
Grünberg, Neumarkt, Zobten, Tarnowitz, femer Karlsbad^ 
Jena, Crossen^ Beigern u. s. w. Nun könnte man sagen, und 
so ist es in der Regel aufgefasst worden, dass dies Zufdl 
sei: bei der nächsten Epidemie könne sich dort Cholera 
etabliren. Indessen, wenn immer und immer Epidemien auf- 
treten und diese Städte stets frei bleiben, so scheint mir dies 
doch bedeutsam und nicht nur vom Zufall abhängig. Alle 
diese Städte haben gutes Quellwasser, auf einige dieser Städte 
will ich genauer eingehen, weil sie mir besonders beweisend 
erscheinen. Glogau zerfällt in zwei Theile: auf der rechte 
Oderuferseite liegt eine kleine Vorstadt von zwölf bis fünfzehn 
Hundert Einwohnern, links der Haupttheil. Dieser letztere 
hat ein vorzügliches Wasser von den Dalkauer Bergen her 
und dieser hat nie eine Choleraepidemie gehabt, trotz der 
ungünstigsten Verhältnisse. Er steht durch eine Brücke in 
Verbindung mit der Vorstadt auf der rechten Seite. Dort 
hat die Cholera sehr schwer gehaust, so dass dort in einer 
Epidemie ly, 7o ^^^ Einwohner zu Grunde gegangen sind. 
Auf die linke Oderuferseite sind mehrere Fälle eingeschleppt 
worden, dort auch 5 — 6 Menschen der Cholera erlegen, aber 
trotzdem hat sich in diesem Stadttheil nie eine Epidemie ver- 
breitet. Es will mir doch scheinen^ dass diese Thatsache 
darauf hinweist, dass die Immunität in der ^hat an der Oert- 
lichkeit haftet, und dass die Verstäubung durch die Luft zwar 
hin und wieder von einigem Erfolg gewesen sei, aber doch 
nicht genügt, eine grosse Epidemie zu erzeugen. In 
Glogau war im Jahre 1866 noch ein zweiter ungünstiger Um- 
stand vorhanden. Damals befand sich auf der linken Oder- 
seite ein grosses Barackenlager für 4000 Mann Kriegsgefangene. 
Die Gefangenen brachten aus Stettin die Cholera mit, und es 
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entstand durch diese eine schwere Epidemie im Lager. Von 
den Gefangenen starben viele, aber es hat sich von dort aus 
eine Epidemie nicht nach der Stadt verbreitet« In dieser 
starben n«ir 5 Personen, von denen 2 viel mit den Gefangenen 
verkehrten, 3 einer Restauration angehörten, in welche die 
Gefangenen kamen. Ferner nenne ich Halle. Halle war ein 
berühmter Cholera-Ort. IPrei blieb aber immer das grosse 
Waisenhans daselbst. Halle hat bekanntlich schlechtes Trink- 
wasser. Das Waisenhans hingegen, eine kleine Stadt für sich, 
hat 2 gute Wasserleitungen, und diese haben es geschützt. 
Nun hat man neuerdings die ganze Stadt mit gutem Leitungs- 
wasser versehen, und Halle ist immun geworden, trotzdem es 
in den letzten Epidemieen mit Orten in Verkehr stand, die 
Choleraepidemieen hatten. Koch hat angeführt, dass auch in 
Calcutta, seitdem dort eine gute Wasserleitung ist, die Zahl 
der Choleraftlle ausserordentlich abgenommen hat. Wir haben 
aber auch in Schlesien noch einen zweiten Ort, der uns Aehn- 
liches lehrt. Beuthen in Oberschlesien wurde bis zum Jahre 
1855 von 6 schweren Epidemieen heimgesucht. Dann ver- 
siegten die Braunen durch den Bergbau^ es musste eine Wasser- 
leitung eingerichtet werden. Seitdem ist es ein immuner Ort, 
trotzdem in Hargarethe^ in nächster Nähe von Beuthen, die 
Cholera sehr bedeutend war. Ferner führe ich als beweisendes 
Beispiel Beigern auf, an der Elbe zwischen Torgau und Hühl- 
berg gelegen. Dieser Ort hat auch eine gute Wasserleitung, 
Brunnen giebt es nicht, und immer ist es ireigeblieben, trotz- 
dem in Torgau und Muhlberg eine sehr böse Cholera mehr- 
fach geherrscht hat. Es lässt sich in diesen Fällen nur an- 
nehmeu, dass die Wasserverhältnisse den Grund der Immunität 
abgeben. Aehnlich verhält sich's in Weimar und in Jauer. 
Beide Städte zerfallen in zwei Theile^ in einen tief und in 
einen hoch gelegenen Theil. «In den tief gelegenen Theilen 
giebt es in die Erde gegrabene Braunen, und diese Orte sind 
befallen worden, dagegen haben die hoch gelegenen Theile 
keine Epidemieen gehabt. Meine Nachrichten stützen eich auf 
höchst zuverlässige Quellen. Ein College in Jauer hatte 
146 Cholerakranke zu behandeln und zwar 145 in dem tief 
gelegenen Theil, in dem hoch gelegenen nur einen. Dieser 
hoch gelegene Theil hat keine Wasserleitung, aber ausge- 
zeichnete Braunen, 60 — 80 Fuss tief; diese sind durch eine 
30 Fuss starke Steinschicht gesprengt und bekommen das 
Wasser aus der Tiefe. Es ist also nicht nothwendig, dass eine 
Quellleitung nach dem Orte hingeleitet wird, es können am 
Orte selbst Quellen sein, welche aber ihr Wasser nicht aus 
den oberen Schichten bezieben dürfen. Alle diese Orte scheinen 
mir den Beweis zu liefern, dass eine grosse Epidemie durch 
die Luft nicht zu Stande kommen kann, sondern dass das 
Wasser Hauptträger des Cholerakeimes ist. Ich will es keines- 
weges bestreiten, dass eine Verbreitung auch durch die Luft 
vorkommen kann, aber die Epidemie gewinnt erst dann Boden 
und eine grosse Ausdehnung, wenn auch die Braunen inflcirt 
-werden. Nun wird man fragen: ;,Wie werden die Braunen 
inficirt?'' Diese Infection kann nur in der Weise stattfinden, 
dass die Dejectionen aus den Aborten in die Erde gelangen. 
A^ir wissen, dass die Ansammlungen^ welche sich in den Ab- 
trittsgraben befinden, auf weite Streken hin das Erdreich durch- 
tränken, und den Braunen ihre Bestandtheile mittheilen können. 
Als unumstösslicher Beweis dafür ist anzusehen die Salpeter- 
haltigkeit des Braunen wassers. In Breslau haben wir keinen 
Brannen, der nicht viel Salpeter enthielte. Dieser kann nur 
herstammen aus den organischen FäulnissstoSen, welche in 



den Abtritten sich ansammeln. Eine Abtrittsgrabe kann auf 
Hunderte von Füssen die Umgebung imprägniren. Petten- 
kofer hat beobachtet^ dass das Wasser aus einer Gasanstalt 
-bis 700 Fuss weit den Brannen vergiftete. Ferner bissen wir 
aus der Gegend von Dresden, dass vergrabene Thiercadaver 
auf mehrere Hundert Fuss hin die Brunnen schlecht gemacht 
haben. Wir können daraus schliessen, dass die Abtritte auf 
weit hin den Boden inficiren. Somit kann auch das Cholera- 
gift aus den Abtritten in die Brannen gelangen. Wenn dies 
richtig ist, so würden wir auch ein Mittel haben, welches uns 
gegen Choleraepidemieen schützen . kann. Wir brauchen nur 
unser Trinkwasser zu verbessera, und aus den Brannen, die 
in die Erde gegraben sind, kein Wasser zu Haushaltungs- 
zwecken zu schöpfe^. Für letztere müssen wir uns mit 
gutem Leitungswasser versorgen und sollte es auch weit herzu- 
holen sein. Ich würde diese Gelegenheit für sehr geeignet 
halten, Interesse zu erwecken daftlr, dass Breslau sich mit 
einer guten Quellwasser -Leitung versorge. Die Möglichkeit 
dazu ist da; ich erinnere nur an Riemberg, wo die Stadt ein 
Wald-Areal von 3 bis 4000 Morgen besitzt. 

Herr Prof. Biermer: Ich habe natürlich durchaus nicht 
die Ansicht, dass das Trinkwasser bei der Cholera keine Rolle 
spielt, im Gegentheil eine sehr wesentliche, aber ich erkläre 
mir die Immunität der Orte nicht daraus, denn ich kenne 
Orte, die schlechtes Wasser haben, und doch immun sind. 
So ist z. B. Winterthur immun. In diesem ist eine grosse 
Tjphusepidemie durch Trinkwasser entstanden, aber die Cholera 
entwickelte sich dort nicht trotz des lebhaften Verkehrs mit 
dem iuficirten Zürich. Winterthur hat zum Theil Leitungs- 
wasser, zum Theil Brannen, welche nicht besser sind als die 
in Zürich. Ich glaube, dass das Trinkwasser eine Rolle spielt, 
ich bin auch der Ansicht fern, dass nur durch die Wohnuags- 
luft die Cholera verbreitet wird. Ich habe ja ausdrücklich 
gesagt, das genügt nicht; das Chotera-Gift muss auch ausser- 
halb wurzeln und wachsen, sonst giebt es keine Epidemie. 
Aber im Anfang setzt sich die Epidemie * aus lauter kleinen 
Hausepidemieen zusammen. Diejenigen Epidemieen, die durch 
inficirte Wasserleitungen entstanden sind, sind augenblicklich 
zu erkennen^ sie verbreiten sich viel schneller, sie explodiren 
gewissermassen auf einmal. Da ist nicht die zertreute Grap- 
pirang der Cholerahäuser, wie wir sie bei den meisten Epi» 
demieen sehen. Bei diesen geht es, wie es in Toulon jetzt 
geht. Die Seuche nimmt langsam zu, es vermehren sich die 
einzelnen Infectionsherde, und aus der Menge der Infections- 
herde wird schliesslich eine Epidemie. Ich bin durchaus nicht 
gegen die Ansicht, dass Trinkwasser eine Rolle spielt, glaube 
aber, dass wenn man auch keinen Tropfen Wasser trinkt, 
man die Cholera doch bekommen kann. 

Herr Oberpräsident von Sejdewitz, Excellenz, weist 
darauf hin, dass auch Görlitz zu den Orten gehöre, welche 
eine relative Immunität bewiesen haben. 

Herr Prof. Dr. Förster: Ich möchte die Herren Collegen 
bitten, wenn ihnen Orte bekannt sind, die unverdächtiges, 
gutes Wasser haben und nicht immun sind, mir dieselben zu 
nennen. Ich habe schon vor Jahren daram gebeten, bisher 
aber keine solcher Orte in Erfahrang bringen können. (Zurafe: 
Wien!) Wien hat seine Leitung erst später bekommen, und 
dann wird Wien keineswegs ganz versorgt durch die Kaiser- 
leitung, das ist die Kaiserleitung nicht im Stande, sondern 
nur zum Theil. 
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Im Anschlu88 an Vorstehendes mag als nicht uninteressant 
erwähnt werden, dass Dr. Seume) prakt. Arzt in Glauchau, 
in seinem „Gholera-MerkbQchlein für Jedermann", 1884, S. 13, 
erzählt, dass 1866 in einigen neu gebauten Häusern der Vor- 
stadt, ziemlich entfernt von den Befallspunkten der Stadt, die 
Cholera ungemein heftig aufgetreten sei, und dass alle, die 
von dem einen dortigen Brunnen getrunken hatten, cholera- 
krank geworden (60 Personen starben in nur wenigen Häusern), 
während alle, die von dem anderen Brunnen Wasser ent- 
nahmen, gesund geblieben seien. Red. 



iV. Vierzehnter Congreee der deutschen Gesellechaft fDr 

Chirurgie in Beriip. 

n. 

König (Göttingen): 

Ueber Resection des Fussgelenks bei Gelenk- 
tuberculose nach seiner Methode (mit Kranken- 
vorstellung). 

Bei Fussgelenktuberculose sind die Ansichten der Chirurgen 
in Bezug auf die Behandlung so sehr verschieden. Die einen 
machen sofort Amputation, die anderen kleine Schnitte mit 
Auslöffelungen, und schliesslich andere machen Resection. 
Die Erkrankungen dieser Gegend sind sehr schwere, weil 
hier keine einfachen Gelenke sind und die Knochen so nahe 
an einander stehen, dass eine Propagation des krankhaften 
Frocesses in die verschiedenen Gelenke ausserordentlich 
leicht ist. Nun giebt es ja häufig Herde an der Epiphyse 
der Tibia, die local behandelt werden müssen, wenn die 
Operation gemacht wird, ehe noch das Gelenk betheiligt ist. 
Am Talus aber tritt Tuberculose sehr selten extraarticulär 
auf. Da die Langenbeck'sche Methode sehr gut für Schuss- 
wunden und Traumen sei, bei Tuberculose aber nicht aus- 
reiche, so habe er eine neue Methode erfunden, das Gelenk 
ohne Schädigung desselben, wie z. B. bei Hueter, blosszulegen. 
Er habe nach dieser Methode schon 32 Operationen ausgeführt 
und 15 brauchbare Gelenke erhalten, und zwar 11 ohne und 
4 mit Fisteln. In 7 Fällen wurde nachher amputirt, und 
8 Fälle seien noch in Behandlung. Das Freilegen des 
Synovialsacks ist bei Tuberculose sehr wichtig, und da die 
grösste Masse der Synovialis vom sitzt, macht K. 2 vordere 
Längsschnitte, die circa 3 cm über den Malleolen beginnen 
und an ihrem vorderen Rande zum Os naviculare herab- 
steigen. 

Durch Elevatorien und Meissel wird dann der Knochen 
zur Ansicht gebracht, worauf Schalen der Malleolen mit 
Meissel abgetragen werden. Der Talus soll möglichst er- 
halten werden, weil er für die spätere Beweglichkeit des 
Gelenkes sehr wichtig ist, die durch Uebertragung vom 
Sprunggelenk auf das Gelenk zwischen Talus und Os naviculare 
zu Stande kommt. Ist aber der Talus krank, und besonders 
wenn der krankhafte Process im Gelenk zwischen Talus und 
Calcaneus sitzt, muss der Talus natürlich entfernt werden. 
Die gründliche Entfernung der Synovialis bietet allerdings 
einige Schwierigkeit, die aber nach Entfernung von Stücken 
der Tibia, des Talus und guter Extension des Fusses leicht 
überwunden werden kann. K. macht die Operation jetzt in 
durchschnittlich 25 — 30 Minuten. 

Folgt Krankenvorstellung von geheilten Patienten mit 
und ohne erhaltenen Talus. Bei ersterem sehr gute Beweg- 
lichkeit. 



DiscuBsion. Volkman^ (Balle) hält den YorÜieil, 
den man mit dem Zurücklassen der äusseren Schale det 
Malleolen erreicht, für nicht so bedeutend, dass es einer neaeo 
Methode bedürfte, und bei der alten Methode sei mehr Pkbt, 
Die Fussresection giebt zwar durch den Zwang der genügendeo 
richtigen Benutzung gute Ainctionelle Resultate, aber be- 
sonders bei Kindern kommt man gewöhnlich ohne Resection 
aus. Bei alten Leuten ist oft Naohamputation nothwendig, 
während die Resultate im Pubertätsalter am besten sind. 
y. warnt daher vor zu häufiger Fussgelenkresection. 

König (Göttingen). Das Zurücklassen der äusseren 
Schale ist nur eine Nothwendigkeit der Operationsmethode. 
Im übrigen resecirt er sehr selten. 

V. Langenbeck (Wiesbaden) hat von Resectionen bei 
langen Eiterungen schlechte Resultate gesehen. 

Volk mann (Halle) glaubt, dass dies mit Zurückbleiben 
von Kapseln zusammenhänge. 

V. Langenbeck. Ich entferne möglichst die ganze 
Kapsel. Auch bei Kniegelenkresectionen, wo die ganze Kapsel 
entfernt wurde, habe ich schlechte Resultate gesehen. 

König schreibt die guten Erfolge dem Jodoformgebrauch 
zu. Beim Handgelenk muss man mit sehr geringer Functions- 
fohigkeit zufrieden sein. Er verbindet die Hand in massiger 
Dorsalflexion. 

Schede (Hamburg) hat gute Function bei Entfernung 
nur einer Reihe der Handwurzelknochen erhalten. 

Riedel (Aachen) hat die König' sehe Methode in einer 
Anzahl von Fällen mit gutem Erfolge geübt. Nur schlägt 
er gleich die ganzen Malleolen schräg ab und schafft sich so 
mehr Platz. 

Bramann (Berlin): 

Ueber Operation des Aneurysma varicosum. 

B. hat einen Varix aneurysmaticus der Axillargefässe, der 
sich ein Jahr nach einem Stich entwickelt hat, durch Exstir- 
pation geheilt. Nach der Operation war keine Anschwellung 
der Venen des Arms vorhanden, während sie jetzt sehr stark 
zu sehen ist. 

Gärtner (Berlin): 

Ueber die desinficirende Wirkung der wässerigen 

Carbolsäurelösungen. 

G. hat verschiedene pathogene Mikroorganismen, wie 
Milzbrandbacillen, Rotzbacillen, die Eitercoccen von Rosen- 
bach, Erysipelcoccen, die Löff ler^schen Diphtheritisstäbchen, 
Micrococcus prodigiosus, die Goccen des Typhus und der 
Meningitis mit Carbolsäure behandelt. Er nahm 1, 2 und 
3 7o Lösung von Carbolsäure und zum Vergleiche eine 
1 Yo^ Lösung von Sublimat. Die verschiedenen Oi^- 
nismen verhielten sich in Bezug auf die zu ihrer Tödtung 
erforderliche Zeitdauer sehr verschieden. Am wenigsten 
widerstandsfähig zeigten sich die sporenlosen Milzbrand- und 
die Rotzbacillen, am dauerhaftesten die Organismen des* 
Typhus und der Meningitis. Die 3 7^ CarboUösung ge- 
nügte in allen Fällen zur Vernichtung aller Keime, während 
die Meningitiscoccen allein einer 1 7oo Sublimatlösung 
Widerstand leisteten. Auch zur Reinigung der Hände, Messer, 
Seide genügte eine 3 7o CarboUösung. Am schwierigsten 
war die Desinfection behaarter Haut, die immer rasirt werden 
soll. Zur Reinigung von Messern empfiehlt G. sorgfiLltiges 
Abwischen mit gut gereinigten Handtüchern, in denen sich 
dann die Pilze finden. — In den meisten Fällen genügte auch 
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eine 2 */• Carbollösung, während eine 1 7o Lösung dies 
nur selten that« 

Discursion über die Tuberculose. 

I. Tuberculose der äusseren Hautdecken und 
des Zellgewebes. 

Volk mann hebt nochmals heryor, das Lupus eine be- 
sondere Form der Hauttuberculose ist, die sich klinisch durch 
ihre grosse Neigung zum örtlichen Recidir und ihre Ent- 
stehung aus kleinen braun pigmentirten Knötchen auszeichnet. 
V. demonstrirt die Zeichnung einer Hauttuberculose, die aus 
einer Spina ventosa-Fistel entstanden und Lupus sehr ähn- 
lich ist. 

V. Langenbeck hat immer beide Processe tfXr identisch 
gehalten, was nun durch die Befunde von Bacillen er- 
wiesen sei. 

König ist in Bezug auf die Hautfragen in grosser 
Harmonie mit Volk mann. Hinsichtlich der Heilungen von 
Congestionsabscessen bei Bpondjiitis habe er nicht so gute 
Resultate wie Yolkmann (unter 57 Fällen 23 p. i.) ge- 
sehen und glaube er, dass dies wohl keine dauernden seien. 
Ebenso halte er die mit Miliarknoten besetzte Abscess- 
membran nicht fttr absdut eharacteristisch ftlr Tuberculose, 
da eine reich mit Tuberkeln durchsetzte pjogene Membran 
auch bei Osteomyelitis vorkomme. 

Yolkmann: Wenn Lupus und Tuberculose auch ätio- 
logisch gleich seien, so zeigen sie doch in klinischer Be- 
ziehung eine ausserordentliche Verschiedenheit, wie etwa 
swischen einem breiten Condylom und einer Hyperostosis 
tibiae« 

Doutrelepont (Bonn) bestätigt gleichfalls den klinischen 
Unterschied. Am Rhein hat er sehr oft Lupus papillosus der 
Hand gesehen^ der pathologisch-anatomisch als Epithelialkrebs 
imponirt. 

Volk mann hat dieselbe Beobachtung in Halle gemacht 
nnd meint, dass die Morphologie keinen genügenden Aufschluss 
ftir das Carcinom gäbe. 

Lassar (Berlin) bezweifelt zwar nicht eine gewisse 
Verwandtschaft zwischen Lupus und Tuberculose, hält aber 
den klinischen Unterschied für so bedeutend, dass er den 
Lupus nicht als eine echte Tuberculose ansehen kann. 

Dem widersprechen von Langenbeck, König und 
Doutrelepont. 

Esmarch (Kiel) macht darauf aufmerksam, dass Lupus 
oft aus verkästen Halsdrüsen, Knochengeschwüren und scrophu- 
lösen Gesichtseczemen entstehe, da die Bacillen hier leicht 
eindringen können und glaubt daher, dass Lupus eine echte 
Tuberculose sei. Exstirpation mit nachfolgender Trans- 
plantation sei die sicherste Behandlung. 

y. Langenbeck hat auch dabei Recidive gesehen und 
wendet daher lieber nach ordentlicher Auskratzung noch die 
Galvanokaustik an. 

Schede (Hamburg) bemerkt zu These S, dass er primäre 
tuberculose Abscesse des Unterhautzellgewebes auch ohne 
Knocheaerkrankung gesehen habe. Sie entstehen acut und 
heilen per primam. Kuznitzky -Breslau. 



V. ReTerato und Krttikeii. 

Dr. Paul Boerner: „Das deutsche Medicinal- 
wesen'*. Fast durchweg nach amtlichen Quellen und Mit- 



theilungen bearbeitet. Berlin. Verlag von Theodor 
Fischer's medicinischer Buchhandlung 1885. 12®, S. 404. 

V. setzt sich in dem angezeigten Werke die Aufgabe, die 
Organisation des deutschen Hedicinalwesens in den s&mmtlichen 
Einzelstaaten, deren z. Z. 26 bestehen, darzulegen, 

Das Werk gliedert sich in drei Hauptabschnitte. Der erste führt 
die Ueberschrift „Das deutsche Civil-Meaicinalwesen'^ und handelt in 
seiner ersten Unterabtheilung Ton den Hedicinalbehörden, dann yod 
den Bestimmungen betr. die Erlangnng der Qnalification als Sanit&ts- 
beamter^ Fhysikus, Kreisphysikus, Bezirksarzt, Gerichtsarzt etc. und 
schliesslich von den Gesetzen und Verordnungen über die den ärzt- 
lichen Sanitätsbeamten zu gewährenden Vergütungen. Die zweite 
Unterabtheiiung hat „das deutsche Aerzte-Recht^' zum Gegenstand 
und enthält die Bestimmungen zur Erlangung der Approbation als 

?racti8cher Arzt, die Bestimmunffen über die Ausübung der ärztHchen 
razis in Grenzgegenden des deutschen Staates, über die Stellung 
des practischen Antes in der Gewerbeordnung, über die Rechte una 
Pflicnten der Aerzte im Particularreoht der deutschen Einzelstaaten 
und über die Anzeigepflicht der Medicinalpersonen bei ansteckenden 
Krankheiten. An diese reihen sich die wichtigsten der das ärzüiche 
Attestwesen und die Gutachten betr. Verordnungen, die Reichsjustiz- 
gesetze iu ihren Beziehungen zu den Rechten und Pflichten der 
Aerzte, die Anzeiffepflicht der Aerzte bei Geburten und Sterbefällen, 
die Rechte undPmcnten der Aerzte auf Grund des Reichsimpfgesetzes 
und schliesslich die Taxen für die practischen Aerzte. Die dritte 
Unterabtheiiung enthält „die für die ö£fentliche Medicin wichtigsten 
Reichsgesetze", nämlich die Reichsjustizgesetze, die Reichsee werbe- 
ordnung in der Fassung des Reicnsgesetzes vom 1. Juli 1883, das 
Reichsimpfgesetz, das Reichsgesetz betr. den Verkehr mit Kahrungs- 
mitteln, Genussmitteln und Gebrauchsgegenständen, das Reichsgesetz 
betr. die Abwehr und Unterdrückung der Yiehseuche und schliesslich 
das Gesetz bete, die Krankenversicherung der Arbeiter. 

Der zweite Hauptabschnitt ist der Organisation des deutschen 
IGlitär-Medieinalwesens im Frieden nnd Kriege gewidmet. Der dritte 
Hauptabschnitt behandelt die medicinische und hygienische Publicistik 
aller Cultnrstaaten. 

In Vorstehendem ist der reiche Inhalt des vorliegenden Werkes 
in Kürze wiedergegeben. Wir rechnen die Herausgabe desselben dem 
Verf. zum Verdienste an, da wir überzeugt sind, dass es ihm durch 
dasselbe gelungen ist, einem dringenden Bedürfnisse der Aerzte in 
zweckentsprechendster Form abzuhelfen. Gscheidlen. 



VI. Tagesgeachlehtllciie Notizen. 

— Dem „Bericht der Facultäten über die an der Königl. Uni- 
versität zu Breslau gestellten Preisaufgaben" für das Jahr 1884/85 
entnehmen wir, dass für die von der medidnischen Facultät gestellte 
Frage : „Untersuchune der Marendrüsen bei pathologisdiea Zuständen, 
besonders bei fieberhaften frankheiten*^ dem Stud. med. Albert 
Sachs aus Breslau der volle Preis zuerkannt wurde. Für das Jahr 
1885/86 lautet die Preisaufgabe der medicinischen Facultät: ,JSs soll 
durch die Reihe der Wirbelthiere festeestellt werden, welche l^erven 
die Drüsen des Kopfes (Rachen- und Mundhöhlendrüsen) versorgen.'^ 
Der Verfasser der mit dem vollen Preis gekrönten Arbeit erhält 
150 Mark und wird kostenfrei promovirt 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 16. Jahres- 
woche vom 19. bis 25. April 1885 in den ttber 15000 Ein- 
wohner zählenden 8tädten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den „Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes^^ aus nach- 
folgender Tabelle: 












Lebensalter 


Namen 


Ein- 
wohner. 


Gestorbene 

ezcl. 

Todt- 
goborene. 




der Gestorbenen. 


der 
Städte. 


• 

i 


1 


1. 


• 


1 

• 


11 


i| 


Breslau 


295 000 


184 


65 


22 


10 


27 


29 


31 


_ 


Posen 


70000 


— . 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


GOrUtz 


54000 


29 


8 


2 


4 


3 


2 


10 


— 


Llegnitz .... 


42 000 


39 


22 


3 


2 


5 


3 


4 


— 


Bromberg . . . 


36 550 


17 


4 


1 


4 


3 


2 


3 


— 


Königshütte . . 


30349 


16 


8 


2 


2 


1 


2 


I 


— 


Beuthen O/S. . 


25970 


17 


7 


1 


1 


5 


3 


— 


... 


Landsberg a/W. 


25 660 


13 


10 


1 


— 


1 


— 


1 


— 


Schweidmtz . . 


24136 


16 


8 


1 


— 


1 


4 


2 


— . 


Neisse 


21400 


13 


5 


2 


— 


3 


2 


1 


.» 


Gross-Glogau . 


19170 


10 


3 


— 


1 


2 


3 


1 


'— > 


Ratibor .... 


19430 


9 


5 


1 


2 


1 


— 


-. 


.... 


Gleiwitz .... 


19000 


12 


1 


— 


— 


2 


5 


4 


^.^ 


Brieg 


18490 


13 


— 


2 


1 


3 


3 


4 


-^ 



Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 32,4, für Görlitz 27,9, 
für Liegnitz 48,3, im Durchschnitt 29,4. 



106 



BRESLAUER A£RZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



)S(o. 9. 



VII. Personalien. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaisdr und König haben 
Allergnädigst geruht, den praktischen Aerzten Dr. Knoblauch zu 
Frankftirt a. M.,.Dr. Tietzen zu Treptow a. d. Rega und Dr. Kunze 
zu Marienburg den Charakter als Sanit&tsrath und dem ausserordent- 
lichen Professor Dr. Küster zu Berlin den Rothen Adler-Orden vierter 
Klasse zu verleihen. 

Ernennungen: 8e. Majestät der Kaiser und König haben 
'Allergnädigst fferuht, das ordentliche Mitglied des kaiserl. deutschen 
Reidis-Gesundneits- Amtes Geh. Reg.-Rath Dr. Koch in Berlin zum 
ordentlichen Professor an der medicinischen Facultät unter bleich- 
zeitiger Verleihung des Charakters als Geheimer Medicinal-Ram und 
dem bisherigen Privatdocenten Dr. Emil Schwarz zu Halle a. S. 
zum ausserordentlichen Professor in der medicinischen Facultät der 
dortigen Universität zu ernennen. Der seitherige Kreis -Wundarzt 
Sanitätsrath Dr. Franz Hövener zu Werner ist unter Belassung in 
seinem Wohnsitz zum Kreis-Physikus des Kreises Lüdinghausen, der 
praktische Arzt Dr. Robert Prietsch zum Kreis-Physikus des Kreises 
Witzenhausen, der praktische Arzt Dr. Franz Pietsch zum Kreis- 
Physikus des kreises Wilmirstedt und der praktische Arzt Dr. Ernst 
Schotten zum Kreis -Wundarzt des Stadtkreises Kassel ernannt 
worden. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Assistenzarzt Dr. Spiess von 
(}ro6S - Lichterfelde nach Charlottenburff, Dr. Bartel von Frank- 
furt a. 0. nach Meyenburg und Dr. Lange von Gildehaus nach 
Melsungen. 

Todesfälle: Dr. von Rabenau in Berlin. 



VIII. Inseri^te. 



Physiologischer Verein. [5591 

Montag, den 18. Mai, Abends 8 Uhr, Vereinsabend im Hotel de Silesie. 



Tagesordnung: 
>rtraff des Herrn Privatdocenten Dr. 
steine und iure mikroskopische Structur (mit Demonstrationen). 



Voi 



Parts ch: Ueber Ham- 



0er Vorstand. 



Vom 10. Mai ab bin ich in [558] 

üalKlirunn« 

Dr. Kuechbert, Pleee. 



Seit dem I. Mal prakticir e ic h wieder in 

Bad Reinerz. 



[557] 



Dr. Hilgers. 



Der in weiten Kreisen bekannte Speeialarzt 



Dr, Fischer aus Pressburg 

für Massage 

nach Dr. Metzger 's Methode, wird vom 25. Mai bis 1. September 1. J. 
in nArieiib»!! seine Functionen ausüben. [560] 

Cfemilthskraiike 

finden jederzeit Aufnahme in der Dr. BrleOffleyer'schen ABStalt m 

Benderf bei OeUeni. [508] 



Verlag von Friedrich Vieweg & Sohn in Braunechweig. 

(Zu beziehen durch jede Buchhandlung.) 
Soeben erschien: 

Die medicinische Physik 

von Prof. Adolf Fick. 

(Eine Ergänzung zu jedem Lehrbuch der Physik.) 
Dritte lungearbeitete Auflage. Mit 135 Holzstichen, gr. 8. geh. 

Breis 8 Mark. [555] 

Verlag von Auguet Hlrschwald in Berlin. 

Soeben erschien: [556] 

Die Aetiologie 

der clironischen Lungenschwindsuclit 

vom Standpunkt der klinischen Erfahrung 

von Dr« H. Breliiiiery 

dirig. Arzt der Heilanstalt in Görbersdorf. 

1885. gr. 8. IX, 517 Seiten. 8 Mark. 



11 Medaillen und Diplome. 

Loeflund's Malz -Extract- Präparate. 



Eztract Malti 
Extract Malti 
Eztract Malti 
Eztract Malti 
Eztract Malti 
Eztract Malti 
Eztract Malti 
Eztract Malti 
Eztract Malti 
Eztract nutr. 
Trochisc cum 



pur. concentr. in vacuo parat [525] 

cum Diastasi activ. 
cum Diastasi et Pepsina (1 pCt). 
cum ferr. pyrophosph. c ammon. eitr. (2 pCt). 
cum Calcar. hypophosphoros. (2 pCt). 
cum Chinin, ferrocitr. (0.30 pCt). 
cum ferr. jodat (0,25 p(;t). 
cum Ol. Jecor. Asell. (part aeq.). 
cum Humul. lupul. (2 pCt). 
pro Infant Liebig-Loeflund. 
Eztract Malti Loeflund. 



Firma; Ed. Loefflnnd in Stnttgrari 

Wasserhell-Anstalt Königsbriuin 

b. KSnigstelD a. E. (slehs. Schweiz). 

Knrort flir Nervenkranke. Anwendimg der Hydro- und Electro- 
therapie (neu eingerichtete electr. Bader) 9 der MassMre nnd 
Diätetik; Eiefemadel- nnd Soolbftder; Torzflgllche waldloft, 
ansffezeichnete Yerpflegimg. Prospecte sendet bereitwilligst 



empfohlen in Nr. 10 und 14 der Alleem. Med. C)entralztg. 1884, offerirt 
unter Garantie des Erfolges, in Tuoen hinreichend ftU* 25 Impflinge 
k Tube M. 2,50, V« Port M. 1,50. [546] 

Burg a. d. Wupper. A. AeUei Apotheker. 





Im HSnlgreletae Sachsen. 

ESisenbalinstatioii der Linie Reiclienbach-Eger* 

Saison vom 15. Mai bis 30. September. 

Für Me ▼om 1* Sepfemlier an Eintreffendeii Italbe Kiirtoxe« 

(1884 Frequenz: 5397 Personen mit Einschluss der Passanten.) 

Elster besitzt an Kohlensäure reiche, alkaliach-salinlsohe Stahlquellen, die zu Trink- und Badekuren dienen: einen Glaubersalz- 
Sluerllng (die Salzquelle)-, Laeer von vortrefflichem saJinischen Eisenmoor. Die Mineralwasserbftder werden, je nach Verlangen, mit oder 
ohne Dampfheizung bereitet. Molken täglich frisch. 

Die Eurmittel von Elster werden mit bestem Erfolg vielfach auch zu Nachkuren nach dem Gebrauche anderer Bäder verwendet 

Die ausserordentlich gesunde, vor rauhen Ostwinden geschützte Lage des Orts in lieblicher Waldgegend bei einer Seehöhe von 
473 Metern empfiehlt aber Elster auch als klimatischen Kurort ftir blutarme Kranke und Nervenleldende, sowie für Solche, welche durch 
geistige Ueberanstrengung erschöpft sind. [5271 

Zur Orientirung über die therapeutischen Verhältnisse wird auf die Officialschrifi; : „Bad Elster von Dr. R. Flechsig, 3. AufL 
Leipzig, im Verlage von J. J. Weber, 1884^^ verwiesen. 

Mineralwasser- und Mcorerde-Versand durch die kSnIgliche Bad-DIrectIon. 

Bad Elster 1885. Der Königliche Bad-Director: Otho. 
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BItttrqielle. Vorrathlg in aen bekumten 
HiDer&lmitsBer-DepAta. BroBchüren etc. 
gratis d. d. BudspHt, Veraeiid.-Directioii. 



Bad KDstritz. 

EröffnnBg der durch aoBgezdchnete Erfolge bei AheumatiBmne, 
<^cl)t, Henralgie u. 8. w. altbewährten Anstalt für [543] 

irarme ^andlbäder; 

Sool-, Flohlentdel- nid Hdera Bider am 1. Kai. Prospecte gratiB. 



12-40" 



' Alkaliscb-iBDriat. Thermen. ' 

Bad Emsi. 



22— 40' 
Kianrnnr. 



Indintioneii : Catarrh. Affectionen xller Organe; Stannng 
der l^ehtiT; Gallensteine; fiamsanre matheae; Re^dnen von 
rhealnat. Aontns; Albnminnrie; Diabetes; Amenorrlioe nnd 
Dfsmenorrlioe ans abdomineller Congeation; Hetritis; Endo- 
metritia, Tagnitia dironioa; SnbinTOlntian dea Utenia, iBTei- 
gung an Abortosl Sterilitlt. Blder jeder Art, innere nnd 
inasere Doneben. Ealtwuaerbebandliing, Eene Inbalationa- 
Btle; pnenmatiaohe Cabinette nnd Apparate; Ziege omalken. 

Eröffionng der Saison am 1. Mal. 
Dauer der Saison: bis 1. Oetober. i 




dBrB«*ta11flii dei FldxifeHlrMt-rBbrlt 8uU tUu (SBdameilka) 

▼an Dt. BL Kv^meiioh, flr&harem Froftiior >■ dar mtdiilKliehiB 

rMdUt d*( ÜMinntUt XMtnIdH. 



Milmilirbanta , belle und wobliDti 
empfo- - - - - 



r-WIem, Bonbaek-J« 



ftipi 

- Prof. EtraliT- BtrllB, Ob»i 

und Tlfller uderer Fniktlker bei Ver- 
. kiankhelleiiTaii tmichsibKremWeithe. 

YorrfitMg in den Apotheken. 

NKheres bei dem QeneraldepoBitar der KeMnerioh'schen 
Prttparate: [542] 

H. Julius Ma3rr in Antwerpen. 



Man hüte üch vor Naohalunungea. Jedes Ihnlich aassebende oder 

beaumte Produkt ist bbs KtumhmuiiK der ftusseren Form, ohne 

Wirkung des ichten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Bfn TBBSTOPrune, HiKO BHHoiim . oraeBRioit, 

imSIEIOn, HAQSRBXSCEWXXDEH n. •. w. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders tot und nach der EntMndnog, 
fQr Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Alois, Fodo- 
.phyllin u. t. w. enthält, eignet es ^ch bestens zum täglichen Gebrauch. 
In Frankreich von allen medizinischea Autoritäten verordnet, be- 
Kindera von Dr. Tardlen, welcher tüeselbe seit 1867 luerst verordnet 
und dadurch ihfea Ruf begründet — in Deuischlind meines Wissens 
seil lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreich, Ober-Med.-Rath 
Dr. BartleliMer und viele andre prakL Aerate. 

Paris, E. GRILLON, Apotlieker, nie Rambuteau 87. 

Jede BetuohUI trigt die üntenokrift: I. OHILLOS. 

In kUea Apotheken. 



Den Eurgebrancbenden in Karlsbad etc. als 
tSgliches 6etiünk ärztlicherseits verordnet. 



^MEl^BWJWl 

bestu Tisch- und Erfriachungsgetränk, 

erprobt bei Hnaten, Hsl8krftiiUl«lt«B, Hagen- 
imd Blaaenkatarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad i. Wien. 



f 



li PreusUeh- 
ScUestu. 



Kurort Flinsberg 

BM—VTA Mtlar Uep d«m Mtere, alas In d«r fwlaMv i wmtmm» Batf. 

BraSNlUiS 1. M>l. Bla S. Jonl nn4 vam !•. AnraM ab halb« Ktu^ 

taie nsd ttberhaoat mkuln Prciue. 

flaeralehe SlaUaaalle^ Moia-, FtckUa> u.dXobekIder, DoaebeM, Hekte». 

DuapMabaUtlaa^Kalkerilleh, KrIatenUte, Hidntheraiifa, Hikea- nnd Wild- 



oriMaD, ebtoaljchcB KaUirbea, KcocUiiiiteii. BaiMumMUen : 15,8° C, nfi%,Ytv^t- 
kdt, 3fi Oian, *At ehi» hrUtrt Ti(e. Du Thkl lit riDfibstam, >BGb («ibb IT. osd 

Hw. (»cbBUL UmlM Imiebeiter »ob ""- "'* -"■ "-■■"— 

nt, Donb Ttela HnbBaten Comrort nTbeii 
rrled*b«ii-()BelL PrMpekta daKb 



Kiodcr-PeniloB. ^enbahiiiUtl 
Bkdeant Dr. Aiam uad B«d«lBip«ktin Klapper. 



ScM. 



4000 FusB aber Meer. [536] 

ErOfftaang der Saison: am 1. Jmii. 

NftchBte Bahnstation; Laadeek (Tyrol); 

nach Tarup-Sebtlt in 8 Stunden Fahrt ohne Bergpass. 

ICtinnlttel: 1. Krlfligite «Ikaiiieh-Mliniiche oder DlaDberMll- 

«teilen, welche die wirksamen Beatandtheile von EarUbad, Kii- 
nneen, Harienbad, Tichy enthalten, dieae aber an fixen Salslangen 



nnd an EohlenBänregehalt weit flberragen. 

2. TertchiedeBartlre,BlkaliBch-BaliniBchenndeinbeheS[ieililierlillKt' 

3. Alkiliicbe and StaUbider mit vontlglicbem nenem Sjeteme dar 



4. Die bedeutende, aber geiehOtite HBheiilare bedingt die sleiefe- 
leitige Binwlrknnr dei belebenden nna krlTligenden uplnen 
Klfmu, ein emltieiiJer (heriBentiicher Vom;, welchen Tan^ 



Schnls sepnBber allen alkalnchen Oaellen Bnnpai allein beiftu. 
Korbani Taraip nabe der Trinkhalle in besonders gesohfltater 
und windattller Lage mit eleganter VI Ha-Däpendance. In Schult 
die BAtelt: Alt- und Nea-BelTed^rc; HAtel de la Pesic nnd HAtel 
KSnz; HAtel Scfanli; In rnipera die BHeli: Steiner, Bellene, 
Waldhau, Tel), Genridin, Tanoii. 
Eurttrate: Dr. Bd. Killiu; Dr. J. Pemiieh; Dr. 0. k Porta. 
WasserdepOtB in Breilai: Straka; Enke; Fengler; Olesser. 



[538] Brod 

ftlr Diabetiker, 

langj&hrig bewBhrt, wohlBchm eckend und baltbar. 

Vlllbnrr, Ir- G. B. Ohm, Apotheker. 
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Bad landecb 



InPrewsbKdi- 
SoUmIml 



„ _. ■ •sttMlft bd 

1, Ippmdlti iSnri, liücfc-rlBlMka BWw, 1U tnmUa lUaBnl- 
udo' Saelithat Men lartw Hd Oitra durch HOtaauäfs (cMhant, 



Bad Belnerz 

M GUtm U ScUtdn, niMlI w fcw fl*Hi«i.bnrt, «H Mitn Itat im 
IMm*. K>M«wliwr«lA» »tUHKli n«!« BImumU«, Klunl-, Mo«c nl 
DMckfBUw, Mdtem- ui Wbk-KuwMatt. 
Antaieltl ■•gcai TubMVtiloM, abmilath« CaUnti* d«r SupInthiBMrsan«, 
Ulla» und DinaMtintaiV *■>*!• swtrn <iIiieal>Gh-«tinadHiihi lÄIda dir wa[b- 
UeliaB B«uils(s*B«ii BMOodm uipliiUni (Ur Aitatooh» wd IUMBTaI«igaDlM| 
fn« eBploblan ala Miaiiabmar, durch mIb* rtfMad« BviludMhmEtu b*kuinMr 
'" -SklaoBdkaar Toml.Halbl* Aurans Ootober. 



Bad Homburg 



olie halbe StaMfa vtn Frtnkfliil a. H. 

Hsabwti Hallqiallili iliid tob dnrehfratfaBdaT mrknr bal alln KraaUitltam 

Bit taalSrtaB VnMIoBaB dMMknsa ud DtttMlanB, aiah bal ahroBliBhan 

'«M« dar DrflaaB da« UttlarMba, uMBtUah dar Labar rad Mlla< bal 

ar OalbsBoht, Olahl al«. 

VtBMalbUar uob ■•kwan'iabaT Matboda, Boel-, natan*«»!-, CUa- 



D«i »lataaU BiAmi mU raleli »a«taala»ataii LaiailBoiani a. Cmranationi 
Uas. dar ■ebatttea Parh. dl* HUi dai Huidt«*Ma« and KaaDifablrfaa, dii 
arhntB dla AaaabaUabkan dar *-'- 

* " ■ r«ui 



Natürlicher 

lüiierSanerbnn! 



AltbewKhrte Heilquelle, herror- 

ragendster ReprSsentant der alk. 

SSnerliuge (in 10 000 Theilen 33,6339 

kohlens. Katron), Tortreffliclistes diS- 

tetisclies äetränli. 

Depots in allen Mineral^vasser- 

Handlungen. [547] 



Trochisci Nitroglycerin! 

nach Herrn Pt'oftaeor Dr. med, Rotsbach in Jena, 
a 0,000a nnd 0,0010, [3441 

bew&brlea Mittel gegen An^in^ Nenralgia, Asthma, Brighüeclie Krank- 
heit, offerirtScbwM^ApolheKe, Erfurt Depots; Brilckner,,Lampe « Co., 
Berlin; Geyer & Schnmann, Leipzig; Dieti L Richter, Leipzig. 



Von ärztlichen Autoritäten empfohlen 

bei Nieren-Krankheiten, Harngile«, Bluenielden n. Oloht, ferner 
bei catarrbal. AfTeotionen der AthmRnga- «. Verdaanags-Orgaie, 

Salvator 

— Eisenfreier alkalischer Lithion-Satierbnum. — 

KSuflioh in KOneraliraiiergeBchilftea n. Apothakea. 

Sahalor QaellM-DIraetloii, Iperlu (Uogtrß.) 



Bad Pyrniont. 



SriiMi niSiitkl 



luaoT.-ltldtxk. 
Silwi IS. IW bii'jD. SepL 

Altbekannte Stahl- und Sootgu^ten. 

Stahl-, Sali-, Koor- und niulaehe DampfbUer. 
Bestellungea von Stahl- und Salzwasser Bind an das FOrsIl. 
Brunnen- Comptoir zu richten; sonBtige Anfragen erledigt 
[554] ~i— .. 



ULCU: auuDLI^4J J&uirtl^Dll o|-LDUI^Ih 

Foratl. Brunnen-Dlreetlsn. 



BWl*>larB.hDllaI. HAfl ISIInAWal. ■'•HhiMMar-Prif 
ErefnuimlS.Mal. ■*•••• ^ßmm^m^ß^9m gehlHiM 1. Oeitier. 

Qrafachaft OleUx, 4O0 Meter im'Seuscheuerffeölrffe- 

Ib Deataehland einaice natUrliclie EiBea-Arsenquelle, welche 
die besten Heilmittel für Blutleere, Bleichsucht, Hagenachwftche, Nea- 
ralgie (Nervenschmerz) simmtlioh vereinigt Stahll^erTon beliebigem 
Konlens&uregebalt — dem Entscheid enden der Wirkang — , unüber- 
troOten fllr NerTenBchwficbe, RUekennark-, Heri- und Fraaea - Leiden. 
ganz gleich mit denen von FranrooBbad. [553] 



Dr. Anjel's WasserManstalt a Znckmantel 

(0««terr«leh -Belilealcii). 

In herrlichster Gebirgslage, nnmittelbar an meilenwetten Wilden, 
Gewissenhafte Karaafsicht bei aorgiUltigster Verpflegung. Besondere 
aa&nerkeaoie Di&tleitung bei Entfettnngeknren nach Oertei» 
Schwenina^r'scher Hethotfe. Bahnstation Ziegeohals t Heile 
entfernt. [552] 



Vereins-Soolbad in Colberg. 

SoolbUer jeder SHr ke, Moor- nnd alle kBnstllohe BUer, 30 Loglr- 
simmer, auf Wunsch Pension. Badesaliversand. Electrlsohe BehtndL 
Massage, Kaltwatserkar, Inhaiatoriaai. [549] 

Dirigirende Aerzte: Dr. Bodeitstelit und Dt. WelssBiiberg. 



HterzB eine Beilage : Prospect des Bades Homborfr 



ComnüsslonSTerlag von Leopold Voss in Hamburg nnd Leipzig, — Drnck von Gr»sa, Barth A Comp. (W. Friedrich) in Breslau. 



% ■f^r/f-JMUn 



t 



Die BnaUaer lintliche Zeitschrift erscheint Jeden 
tweiten und vierten Sonnabend im Monat Preis 
pro Jahrgang 18 Mark, halbjährlich 6 Mark. Be- 
stellongen nehmen alle Bnchhandlnngen und Post- 
Anstalten an. 



BEESUUEE 



Beiträge sind an die Bedikction, Maoritinsplats t 
in Breslau, Inserate an die Verlags-Bnchhandlnng 
Leopold Voss in Hamburg, oder die Buchdruckerei 
▼on Qrass, Barth A Co. (W. Friedrich) in Breslau 

einzusenden. 
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I. lieber Pemphigus der Aiigen. 

Von 
Professor H. Cohn. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der medicinischen Section 
der schles. Gesellschaft für vaterl. Cultur am 13. Februar 1885. 

M. H.! In 20 jähriger literarischer Th&tigkeit habe ich 
es mir zum Gesetze gemacht, niemals einen einzelnen Fall 
zu publiciren. Die grosse Ueberschwemmung der Literatur 
mit solcher CaBuistik einzelner Fälle, die dem Autor oft 
interessanter scheinen, als dem Leser, und die, mitunter mehr 
unklar als interessant, die Wissenschaft wenig f&rdem, war 
mir stets eine Warnung, Erst wenn aus einer Anzahl von 
Fällen sich gewisse Schlüsse über eine Krankheit ziehen 
lassen, soll man sie publiciren! 

Wenn ich nun heut von meinen Gepflogenheiten eine 
Ausnahme mache, so geschieht es wegen der grossen Selten- 
heit des Falles, und weil nach Ansicht der grössten Auto- 
ritäten die Diagnose eine oft recht schwere ist. Es 
dürfte also bei der geringen Casuistik dieser Krankheit auch 
eine einzelne Krankengeschichte yielleicht nicht ganz werth- 
los sein. 

Es handelt sich um einen Fall von Pemphigus am 
Auge. 

H. H.1 Der Pemphigus ist an sich eine seltene Haut- 
krankheit; nach Kaposi* kommt er nur 1 Mal unter 
300 Hautkranken, nach Neumann nur 1 Mal unter 500 Haut- 
kranken vor. 

Am Auge ist der Pemphigus ganz besonders selten; 
unter 50 000 Augenkranken, die ich überhaupt gesehen, habe 
ich ihn bisher noch nie beobachtet. Förster^) sagte 1877: 
„Als Unica zu betrachten sind die Mittheilungen von 
Co Oper und Wecker über das Auftreten von Pemphigus- 
blasen auf der Conjunctiva bei Personen, die an chronischem 
Pemphigus litten.^' v. Arlt^ erklärt 1879 wörtlich: „Ich 
bin jetzt 40 Jahre bei der Augenheilkunde; ich habe ein 
einziges Mal einen Pemphigus conjunctivae zu sehen bekom- 
men, und den habe ich nicht erkannt, wie ich ihn das 
erste Mal gesehen habe; aber ich darf mfich darüber 
trösten, es haben ihn andere Specialisten auch 
nicht erkannt.^' 

Hebra hat unter 200 Fällen von Pemphigus keinen ein- 
rigen am Auge gesehen. 



1) Gräfe-Sämisch, Handb. d. Augenheilk., Bd. VII, p. 152. 

*) Bericht des ophthalm. Gongresses zu Heidelberg 1879, p. 231, 



Auch Steffen hat unter 84 000 Augenkranken nur 
einen Fall beobachtet. 

Diese enorme Seltenheit des Falles möge es also ent* 
schuldigen, m. H., wenn ich denselben hier vorstelle. 

Krankengeschichte. 

Franz Metzner, 4 Jahre, Bauersohn aus Komeise, Kreis 
Leobschfltz, kam am 15. Jannar d. J. in meine Anstalt. Im 
ersten Moment, als ich die Augen öffnete, glaubte ich eine 
Kalkverbrennung oder eine croupöse Conjunctivitis 
vor mir zu sehen; denn die unteren Lider zeigten auf der 
Conjunctiva einen feinen weissen, abziehbaren Belag, dabei 
aber eine ausserordentliche Schrumpfung des Binde- 
hautsackes; hierzu kam eine wallartig über die Cornea 
gehende pannöse Schicht, wie man sie bei alten Trachomen 
findet, die aber nicht wie gewöhnüeh von oben, sondern 
hauptsächlich von den Seiten und von unten kam. Dieses 
mir ganz neue Bild wurde etwas aufgehellt durch die Be- 
trachtung des Kranken selbst. 

Ueber den ganzen Körper war ein Ausschlag aus- 
gebreitet, der viel Jucken verursachte und mit Blasen auf 
der Brust im Juni vorigen Jahres begonnen hatte. Man sah 
auf der feingefllltelten Haut des Körpers vielfach grössere und 
kleinere kreisförmige Linien, aber keine Blasen; wohl aber * 
waren im Munde und auf der Zunge kleine Bläschen vor- 
handen; das Kind hatte Salivation. Der Knabe selbst war 
durchaus nicht schlecht genährt, aber blass und apathisch. 

Die Eltern sind, wie ich mich überzeugte, jung, voll- 
kommen gesund, kräftig und blühend; weder Vater noch 
Mutter waren je syphilitisch. Der Patient ist das einzige 
Kind aus ihrer Ehe und war bis Juni 1884 völlig gesund. 

Um über das Exanthem Sicherheit zu erhalten, schickte 
ich das Kind sofort zu Herrn Professor Neisser, der mir 
gleich schrieb, „es scheint Pemphigus zu sein'^ und der eine 
Beziehung zu Lues und jede Ansteckungsfähigkeit negirte. 

Das Kind war bisher von Herrn Dr. Illing in Troppau 
behandelt worden; auf qpätere briefliche Anfrage hatte dieser 
geehrte Herr College die Güte, mir seine genauen Beobachtun- 
gen gefälligst zur Verfügung zu stellen, die ich, da sie meiner 
Untersuchung ja vorang^;angen waren, hier mit seiner Er- 
laubniss einschalte. 

„Der kleine Metzner'^, schreibt Dr. Illing, „war, als er 
am 20. November 1884 in meine Behandlung kam, ein sehr 
herabgekommenes, elendes Kind, das schlecht gehen und sich 
mit Mühe auf den Füssen halten konnte. Die ganze Haut 



t) Klin. Monatsbl., 1884, Augustheft. 
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des Körpers war mit fein gefalteten rundlichen oder aus 
solchen hervorgegangenen ausgebreiteten gerötheten Narben, 
die Kopfhaut mit dichten Sdiuppen bedeckt, an manchen 
Stellen sah man überdies Kratzefflorescenzen; ausserdem fiel 
auf, dass der Junge, zumal bei allen Manipulationen, die man 
an seinen Augen vornahm, stark speichelte. Die oberen Lider 
derselben zeigten den früher beschriebenen ähnliche Narben 
und waren von dem Knaben schwer zu heben, ausserdem be- 
stand intensive Lichtscheu, Thrftnen und starke Absonderung 
eines die Cilien verklebenden und die inneren Lidwinkel er- 
füllenden eitergelben Schleimes. Am rechten Auge zeigte 
die Conjunctiva palp. inf. nahe dem Uebergangstheile einen 
unregelmttssig wunden, der Bindehaut auflagernden Plaque, 
der sich unter leichter Blutung abstreifen Hess; ein ähnlicher 
Plaque befand sich an der Conjunctiva des äusseren Canthus, 
daselbst bis an den Lidrand herantretend. Bei Abziehen des 
unteren Lides zeigte sich eine deutliche, zarte, zum Lidrand 
senkrecht stehende Fältelung der zum Bulbus ziehenden 
Bindehaut, ohne dass gerade eineauffallendeSohrnm«» 
pfung des Conjunctivalsackes bemerkbar geworden 
wäre. 

„Am linken Auge waren deutliche Symblephara poste- 
riora beider Lider vorhanden, und der Bindehautsack dabei 
so verkürzt, dass das obere Lid kaum aufzustülpen war. 
Neben kleinen Plaques der Lidbindehaut bestand ein grosser 
Exsudatfleck an der Conjunctiva bulbi, der nahebei das mittlere 
Drittel der unteren Bulbushälfte einnahm und auf ungefähr 
2 — 3 mm über den Limbus auf die Cornea übergriff. 

„Ich fiasste diesen Zustand gleichfalls als Pemphigus cop- 
junctivae et corneae auf, sagte auch. den Eltern des Knabep 
davon und machte auf die den Augen drohende Gefahren auf- 
merksam, als welche ich lange Dauer, die häufigen Becidive, 
das Fortschreiten des Processes. links über die ganze Cornea, 
die der Symblepharen folgende Xerose, denSjncanthus rechts etc. 
hinstellte. 

„Die Therapie bestand in Vollbädern, Oeleinreibungen 
auf den Kopf, kräftiger Diät, links Umschläge mit Aqua 
Ooiiilardi, Atropin, beiderseits Pinseiungen mit 1 % Lapis- 
lösung. 

„Der Verlauf rechtfertigte meine Vorhersage«. Becht$ 
wurden nach Lapis die Plaques immer kleiner, die Secretion 
liess nach, der vorausgesehene Syncanthus aber lies^ sich 
trotz wiederholt versuchter Durchtrennung, der frisch ver- 
wachsenen Stellen nicht aufhalten; endlich s/chwa^den die 
Plaques, worauf nur weisse Präoipitatsalbe 0,1 auf 10 Vase* 
line eingestrichen wurde. Nach Abstossung der Plaques war 
die Conjunctiva wohl injicirt, aber glatt, die Reizerscheinun^ 
gen schwanden, doch nur um bei neuem Auftreten die Wieder- 
kehr der Plaques anzukündigen. Mittlerweile wurde auch 
zeitweise Calomel inspergirt. 

„Links zog sich die grosse Plaque allmählich bis nahe 
zur Mitte der Cornea, vaskularisirte und liess schliesslich nur 
mehr bei starkem Blicke nach abwärts etwas freie Pupille 
erkennen. Während dieser Zeit wurde Atropinsalbe (Vascr 
line) eingestrichen und nach Bedarf mit Lapis (1 7») touohlrt;. 
auch hier stellte sich Syncanthus ein und trat nebstbei wieder- 
holt die Bildung kleinerer Plaques an der Conjunctiva palpebr. 
auf, welche die früher angedeuteten Metamorphosen durch-, 
machten. Jede Recidive trat nebst der Recrudescenz der von 
den Augen ausgehenden Symptome mit Zunahme der Sali- 
vation auf. ' 



„Nachdem die oben ^^liannten Mittel nicht den ge^ 
wünschten Effect gaben, versuchte ich Inspersion von Jodo- 
form; nach der zweiten Einstäubung entzog sich Patllent 
meiner Behandlung. Wenn ich noch beifüge, dalss alle mit 
dem höchst empfindlichen und elenden Kranken vorgenomme- 
nen Manipulationen nur unter lautem Wehklagen vor sich 
gehen konnten und auch an der äusseren Haut beider 
oberen Lider wiederholt frische Pemphigusblasen 
auftraten, so glaube ich, das Prägnanteste über den Fall mit- 
getheilt zu haben.'^ 

Dies die Notizen von Herrn Dr. 111 in g. 

Ich selbst nahm am 16. Januar 1884 folgenden Status auf: 

Das rechte Auge, welches später als das linke erkrankt 
war, zeigt nur wenig geschwollene Lider, deren Haut aber 
blauroth erscheint. Zieht man das untere Lid ab, so zeigt 
es sich auf die Hälfte seiner normalen Breite verkürzt and 
bedeckt mit einer leicht bläulichen, äusserst durchscheinenden 
Haut, von welcher Fetzen losziehbar sind. Der ganze Con- 
junctivalsack ist geschrumpft und der Raum vom unteren 
Ende der Conjunctiva bulbi bis zum unteren Rande der Cornea 
toisst höchstens 2 — 3 mm. Klleine Gefässe laufen über den 
unteren Cornealrand, der von einer grauen Partie bedeckt ist, 
oberhalb deren aber die Cornea durchsichtig und die Pupille 
schön rund und gross erscheint Bei Anspannung der late- 
ralen Enden der Lider steigt eine Brücke von reichlich 
8 mm Breite . und 2 mm Höbe direct von der Schleimbaut 
des unteren zur Schleimhaut des oberen Lides empor. ^ Sieht 
das Kind möglichst nach unten, was demselben allerdings 
sehr schwer wird, so sieht nmn die bl&uliche Trübung der 
Cornea doch fast bis zur Hälfte derselben heraufsteigen. Lid* 
spalte höchstens 2 cm lang. Finger werden zweifellos mit 
dem Auge erkannt. 

Das linke Auge zeigt ähnliche, aber viel ausgedehntere 
und schwerere Veränderungen. Die Lidspalte {st bei stärkster 
Auseinanderziehung der Lider höchstens 18 mm lang. Diese 
Verengerung wird hervorgerufen durch Schrumpfung des 
Bindehautsackes von unten und von den Seiten her. Das 
untere Lid umgdcrempelt bat höchstens einte Breite von knapp 
4 mm und sieht aus, als wäre es stark verbrannt worden. 
Die ganze Conjunctiva des unteren Lides und des kleinen 
Stückchens, :welches überhaupt bis zum unteren Cornealrand 
epustirt, hat etwas cadaverartiges, mattes und dabei bläu- 
liches. Die Cornea erscheint ganz anders als reehts. Der 
unterste innerste Band derselben ist noch wenig verändert, 
dagegen wölbt sich über den grössten Theil derselbe^ eine 
bläulich graue, etwa 1 mm dicke membranöse Auf« 
lager.ung, welche in eine, mehr wei^sliohe übergeht, die 
den ganzen lateralen Theil der Conjunctiva bulbi einnimmt. 
Sieht das Kind so tief als möglich, so entdeckt man am 
oberen: Theil der. Cornea eine ziemlich dreieckige Figur, 
welche durchscheinende Hornhaut enthält. Die untere Seite 
dieses Dreiecks ist ungef&hr S mm lang. Oberhalb dieser 
Stelle zeigt sich wiederum eine (Jeberwallung der Cornea, von 
rosenrother, stellenweise grauer Farbe, so dass die kleine, 
normale Stelle der Cornea etwa wie eiu Dachfenster ^^wischen 
der wulstigen Auflagerung durchschimmerti Die Plica und 
die Carunkel sind sehr geschrumpft, die hintere . Lidkante 
etwas abgerundet, an den Wimpern nichts Krankes. Spannt 
man die Lider auseinander, so zeigt sich der Syjucanthus. 
\ aussen sehr mächtig, so dass die Lider etwa bis 4 mm vom 
«äusseren Winkel mit einander verwachsen sind. Eine wirk. 
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Hohe Blase existirt nirgends, weder in der Cornea, 
nooh in der Coiqanotiva, nooh auf der Lidhaui. Etwas faden« 
ziehender Sohleim wird in geringer Meqge secemirl. Ob das 
Kind mit dem Auge sieht, l&sst sieh seh wer entscheiden, yer- 
mathlioh nicht Obere Uebergangsfklte in beiden Aagen nicht 
zn Untersachen möglich, die oberen Lider lassen sich nicht 
mehr umdrehen. Zunilohst wurde Atropin, Zinklösnng und 
Milch eingegossen. 

26. Januar. Seit einigen Tagen verringern sich die ab- 
ziehbaren Häutchen der Conjunctiva, unter denen die Binde- 
haut leicht blutet. Es treten jetzt Blasen von Linsen- bis 
Markgrösse hinter dem Ohre und am G^äss, aber nicht am 
Auge auf. 

6. Februar. Neue Eruptionen von Blasen auf allen mög- 
lichen KOrperstellen trotz Arsen, Einwickelungen, Bädern; 
die Haut ist so empfindlich, dass jedes Zwicken 
derselben auch auf den Augenlidern sofort die 
Entstehung einer Blase verursacht. — Am linken 
Auge massige Schteimabsonderung. Verkürzung der Tarsal- 
conjunctiva auf nur 3 mm; Breite des unteren Lides inner- 
lich nur noch 15 mm. Von der Conjunctiva bulbi unterhalb 
der Cornea kaum mehr 2 mm zu sehen. Cornea selbst 
unten mit einem sehr dichten Walle, der von der Conjunctiva 
herkoltnmt, aberzogen; die dickste Ueberwallung kommt aber 
von aussen her und bedeckt % der Cornea wie ein Pannus 
erfiissus. Senkung der Blickebene ausserordentlich erschwert. 
Nur wenn das Kind auf dem Tische steht und man von unten 
in sein Auge blickt, bemerkt man noch jene dachfensterartige 
freie Stelle der Cornea. Von Oarunkel und Plica ist nicht 
viel zu sehen. Das untere Lid fängt an, sich etwas zu in- 
vertiren. Obere Uebergangsfalte lässt sich nicht umstülpen. 
Die Augenwinkel noch mehr verwachsen. Das kleine Stück- 
chen der Conjunctiva des unteren Lides, das Überhaupt noch 
zu sehen ist, erscheint rosenroth; Häute schieben sich nicht 
mehr von demselben los; es hat einen Wachsglanz. — 
Rechts fängt das untere Lid auch an sich au invertiren; 
dodi wischen die Wimpern noch nicht auf ihm. Lidspalte 
nar noch 16 mm lang. Höhe der Conjunctiva palp. infer. 
etwa 4 mm. Conjunctiva bulbi tief rosenroth. Auch hier 
beginnen jetzt Ueberwallungen derselben über den unteren 
Cornealrand. Vor einigen Tagen sahen wir ein kleines 
Bläsehen von Hirsekorngrösse am inneren unteren Corneal- 
rande^ zu welchem Gefllsse zogen. Von diesem geplatzten 
Bläschen siebt man noc)^ einen kleinen Rest, der über den 
Cornealrand geht. Von oben kommen ebenso wie von innen 
breite Ueberwallongszüge, so dass auch auf diesem Auge 
nanmehr nur noch eine centrale Stelle der Cornea von etwa 
b mm Durchmesser von Auflagerung frei ist; doch auch diese 
ist nicht glänzend, sondern leicht trübe. Bei seitlicher Be- 
leuchtung Bcbimmert allenfalls die Pupille noch durch die 
matte Cornea hindurch. ^— Am Halse sind die Lymphdrüsen 
bedeutend geschwollen. Neue Blasen auf der Zunge und im 
Hunde sind aufgetaucht; dabei, starke Salivation. Appetit 
und Stuhl gut; manchen Tag etwas Fieber. Kind sehr 
apathisch und leicht müde. Scheint jetzt noch schlechter zu 
sehen. Hat noch nicht Finger zählen lernen, ist daher k^um 
zu prüfen. 

9. Februar. In langen Fetzen stossen sich jetzt blätter- 
artig sehr grosse Hautstücke am ganzen Körper ab. Es 
bilden sich und verschwinden viele grössere, fast handteller- 
grosse Blasen am Kopfe, Bücken, Brust und Gtesäss, die stark 



jucken, Bäder vertrug Patient nicht; wir versuchten Talcum 
mit Borsäure aufeupulvem. — Am unteren und inneren 
Bande der rechten Cornea sind eine Anzahl kleiner Bläs- 
ohen vorhanden, zum Theil geplatzt, ganz ähnlich denen auf 
der Zunge. 

18. Februar. Infiltrat in der rechten Cornea oberhalb 
der von unten kommenden Ueberwallung. Heut übergebeich 
das Kind der Klinik^) des Herrn Professor Ne isser zur 
weiteren Behandlung des Hautleidens, da ich jede Hoffiiung 
auf Besserung des Auges aufgebe. Herr College Neisser 
wird dann die Oüte haben, betreffs der Hautkrankheit als 
solcher einige Mittheilungen zu machen« 

Literatur. 
Es existiren bis jetzt meines Wissens nur 12 Kranken- 
geschichten in der Literatur; die Lehrbücher enthalten nichts 
oder nur wenige Zeilen über diese schwere Krankheit. Die 
12 ausfuhrlichen Schilderungen sind: 

1. von Withe Cooper in London 1858. (Ophth. Hosp. 
Bep. Nr. IV p. 155. Dort zugleich die einzige Abbildung, 
die wir überhaupt besitzen, und zwar in bunten Farben.) 

2. von V. Wecker in Paris 1869. (Klin. Honatsbl. f. 
Augenh. 1869, p. 232.) 

3. von Lasfegue-Mahmud in Paris 1869. 

4. von Hardy-Mahmud in Paris 1869. (Ebenso wie 
der vorige Fall citirt in der Monographie du Pemphigus pour 
Hassan Effendi Mahmoud. Th^se. Paris 1869.) 

5. von Kunkel, Homöopath, in Kiel 1875. (Internatio« 
nale homöopath. Presse V, 6. — Citirt nach Pflüger, siehe 
folgenden Fall.) 

6. von Pflüger in Luzern 1878. Patient wurde auch 
von Biermer untersucht. (Monatsbl. für Augenh. 1878, 
Januar.) 

7. von Sattler in Erlangen 1879. Die einzige anato- 
mische Untersuchung. (Bericht des ophtb. Congresses in 
Heidelberg p. 217. Daselbst auch eine höchst interessante 
Discussion über Pemphigus.) 

8. von Borysiekiewicz in Wien 1879. Aus v. Stell- 
wag's Klinik. (Monatsbl. f. Augeoh. 1879, Augustbeft.) 

9. von V. Arlt in Wien 1881. (Klin. Darstellung der 
Krankheiten des Auges, p. 84.) 

10. von Reich in Tiflis 1882. (Centralbl. C Augenh., 
p. 145.) 

r 11. von Seh öl er in Berlin 1882. (Berl. klin. Wochen- 
schrift Nr. 48.) 

12. von Steffan in Frankfurt a. M. 1884. (Monatsbl. 
f. Augenh., Augustheft.) 

Diesen schliesst sich als 13. Fall der oben von mir be- 
schriebene an. 

Beiläufig erwähnt hat Meyer in Paris (Bericht des 
Heidelberger Congresses 1879, p. 232) einen Fall von Hardy, 
wahrscheinlich denselben, der in Mahmud 's Dissertation be- 
schrieben, femer Klemm in Leipzig 3 Fälle bei Kindern, 
bei denen die Conjunctiva schmutzig graue Beläge zeigte, die 
das Bild der Diphtherie boten, und Samelsohn in Köln 
einen sehr eigenthümlicben Fall (Discussion in Heidelberg 
1. c). Ob der von Fuchs (Monatsbl f. Augenh. 1876^ 
p. 333) mitgetheilte Fall von „Herpes iris conjunctivae^^ hier- 



*) Der Vater hat leider nach 2 Tagen das Kind von dort fort- 
geholt und konnte es nicht wieder nach Breslau bringen. Nach 
seinem Bericht vom 26. April lebt das Kind noch, die Haut soll ge- 
heilt, die Hornhftnte vollkommen überwallt sein. 

19* 
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her 2U rechnen, bleibt dahiQgestellt. Schweigger (Archiv 
f, Augenh, Bd. 13, p. 347) citirt 1884 einen Fall von „sel- 
tener Conjunctival-Erkrankung^ der wahrscheinlich auch als 
Pemphigus aufzufassen sein dürfte, dc^ auf der Conjunctiva 
und in der Mundhöhle Blasenbildung beobachtet worden.^} 
Endlich habe ich noch geiUllige briefliche Mittheilung zweier 
Fälle, welche Professor H. E ö b n e r in Berlin behandelte. ^ Viel- 
leicht sind auch die Fälle, welche A. Gräfe als essentielle 
Schrumpfung der Conjunctiva beschrieben'}, nur abgelaufener 
Pemphigus» (Fortsetzung folgt.) 



II. BeltrSge zur Entwickelungsmechanik des Embryo, 

von 
Wilhelm Boux. 

3. Ueber die Bestimmung der Hauptrichtungen des 
Froschembryo im Ei und über die erste Theilung 

des Froscheies. 
Aus dem anatomischen Institute zu Breslau. 

(Fortsetzung.) 

Man könnte anzunehmen geneigt sein, dass diese Lagerung 
schon mit der chronologischen Theilungsordnung in der Weise 
fest verbunden wäre, dass aus inneren Gründen jede folgende 
Theilung eine bestimmte Stellung zur Richtung der vorher- 
gehenden Theilung einnähme, wofür das typische Furchungs- 
Schema der Thiereier und die Theilungsordnung an dem 
Yegetationskegel der Pflanzen zu sprechen scheinen. Solche 
starre Ordnung schlösse indessen jede Selbstregulation aus, 
und durch einen einzigen Fehler würde die ganze folgende 
Reihe von Theilungen in eine falsche Bahn gelenkt. Die 
Thatsachen beweisen indess, dass Furchungsanachronismen 
ohne Nachtheil ertragen werden, und es ist, so viel ich weiss, 
noch keinem Forscher aufgefallen, dass bei grösseren Thieren 
derselben Species die Zellen entsprechend grösser seien als 
bei Individuen, welche infolge Nahrungsmangels kleiner ge- 
blieben sind; demnach würde die ungleiche Grösse wohl mit 
ein^r ungleichen Zahl von Zelltheilungen in Verbindung zu 
bringen sein, welche bei dem obigen Modus zu einer sehr 
wesentlichen Störung führen müsste. Es sind nun im Speciellen 
verschiedene Selbstregulationsmechanismen denkbar. Von 
diesen werden, meiner Ansicht nach, diejenigen am meisten 
Wahrscheinlichkeit für sich haben, welche dem vorhandenen 
Bedürfniss nach Selbstregulation am vollkommensten genügen, 
ohne dazu metaphysischer Mittel zu benöthigen. Ich ver- 
muthe also sowohl einen qualitativen und zugleich richtenden 
Gausalnexus zwischen der qualitativen Natur der Kern- und 
der Protoplasmatheilung einerseits, wie auch dieser beiden 
mit der Beschaffenheit und Lagerung der Nachbarzellen. 
Letzterer Gausalnexus hätte zu bewirken, dass bei einem 
Ueberwiegen eines bestimmt qualificirten Sonderungsbestrebens 
in einer Zelle von den Nachbarzellen aus bestimmt werde, 
welche Richtung die Eemspindel bei dieser Sonderung ein- 
zunehmen haben, während vielleicht auch umgekehrt bei einer 
durch die Lage der Nachbarzellen mechanisch gegebenen 
Zwangslage fUr die Eemspindel mit ' der so von der Nach- 



1) Vgl. Steffen, Monatsbl. f. Augenh., August 1880. 

*) Acht Wochen nach meinem vortrage erschien die inter- 
essante Arbeit yon Gelpke in Freiburg (aus Manz' Klinik), welche 
einen klinisch und anatomisch sehr genau geschilderten Fall von 
Pemphigus bringt. (Klin. Monatsbl. f. Augenh. 1885, Aprilheft). 

») A. v. Gräfe's Archiv, Bd. 24, Abth. 1, 1878. 



barschaft bestimmten Tbeili'dgsi'ichtung auch zugleich ein 
gewisser, wenp auch vielleiclit blos innerhalb prädisponitter 
Alternatiyen auswählender Einfluss auf die Qualität der eich 
vollziehenden Sonderüng ausgeübt werden könne. Bei Zdl. 
theilungen innerhalb gleichartiger Umgebung, ^Iso' innerhalb 
eines geschlossenen Gewebestratums, würden sich die Be- 
ziehungen erheblich vereinfachen uüd mechanische Momente 
einen erheblicheren Einfluss gewinnen können. Obgleich ich 
nicht angeben kann, wie durch die bekannten Formen von 
Energie diese Wirkungen vermittelt werden sollten, so würde 
ich es doch als eine durchaus unwissenschaftliche Goncession 
an die Selbstgenügsamkeit unserer Zeit ansehen, wenn ich 
annehmen wollte, dass nichts geschehen könne, als was wir 
aus den zur Zeit bekannten Eraftformen abzuleiten vermögen. 
Bietet uns doch das organische Geschehen fast in jeder seiner 
Leistungen solche Thatsachen dar; und ich habe schon im 
ersten Beitrag darauf hingewiesen, dass hier, im Organischen, 
durch millionenfache Auslese und Häufung von zuflällig ent- 
standenen Processen Gomplicationen geschaffen sind, die wir 
voraussichtlich zum grossen Theile nie künstlich nachahmen 
können; und in welchen daher auch Wirkungsweisen vor- 
kommen können, die von allem von uns künstlich Herstell- 
baren so verschieden sind, dass zu vielen nie eine das Specielle 
erklärende Brücke wird geschlagen werden können, ausser 
der durch das allgemeine Gesetz von der Erhaltung der 
Energie bereits gewonnenen. Gleichwohl dürfen wir nicht 
mit dem Streben nachlassen, stetig den Complex des Unbe- 
kannten zu verkleinern. 

Aus diesen Hypothesen erwächst uns zunächst die Auf- 
gabe, thatsächlich festzustellen, ob solche richtenden Wirkongeo 
zwischen Zellkern und Zellleib, sowie von Zelle auf Zelle 
vorkommen, und weiterhin, ob in der That die formalen 
Leistungen der individuellen Entwickelung, soweit sie in der 
Anordnung der Zellen beruhen, auf diese Weise vermittelt 
werden. 

Bezüglich der richtenden Wirkung von Zelle auf 
Zelle haben sich meine Versuche ausser den vorstehend und 
den in. Beitrag 1 mitgetheilten mechanischen Beeinflussungen 
der Zellgestalt, welche bei dieser Frage mit von Bedeutung 
sein können, bis jetzt darauf beschränkt, zu probiren, ob die 
Zelltheilungsrichtung von aussen her durch der- 
rtige fernwirkende Kräfte beeinflusst werden 
kann, wie sie vielleicht als in den Zellen vorhanden ver- 
muthet werden könnten. , 

Je grösser die Zelle ist, um so eher schien eine Beein- 
flussung durch unsere gröberen Mittel möglich; desshalb er- 
schien mir das Froschei, als eine sehr grosse Zelle, auch für 
diesen Versuch sehr geeignet Zunächst wollte ich den 
eventuellen Einfluss eines galvanischen Stromes auf 
die Richtung der ersten Ei-Theilung prüfen; wozu ich 
die Mittel der Güte des Herrn Professor 0. E. Meyer ver- 
danke, welcher mir die erforderlichen Apparate mit liebens- 
würdiger Bereitwilligkeit lieh. Ich aspirirte soeben befruchtete 
Frosch- und Eröteneier in möglichst enge Glasröhren und 
umwickelte jede der Röhren auf der Hälfte ihrer Länge ia 
einer geschlossenen Lage mit einem dicken, übersponoenen 
Eupferdraht, durch welchen dann ein Strom von zwei grossen 
Bunsen^schen Elementen bis zum Eintritt der ersten Theilung 
geleitet wurde. Das Verhältniss des Durchmessers des Strom- 
kreises zur Länge der Eemspindel, welche ich mir als den 
wohl am leichtesten von der ganzen Zelle beeinflussbaTCU 
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Theil vorstellte, war danach etwa dasselbe, wie bei einer 
Tangentedbussole, sodass eine Wirkung des starken Stromes 
wohl hätte eintreten können, wenn die umströmten Gebilde 
überhaupt in einer richtenden Weise beeinflussbar waren« 

Solches schien nun auch gleich bei dem ersten Blick auf 
die sich furchenden Eier evident sich zu bekunden, denn fast 
alle Furchen standen quer zur Glasröhre. Dasselbe zeigte 
sich aber auch, wie oben schon mitgetheilt, in dem nicht 
umströmten Theile der Röhre der Fall. Ich lernte nun zwar 
bald dieses letztere zu vermeiden, damit aber fand auch die 
gleichartige Einstellung innerhalb des umströmten Theiles der 
Röhre ihr definitives Ende. Somit war keine Wirkung unseres 
Stromes vorhanden, welche die innere Tendenz der Eier, die 
erste Furche in einer für jedes Ei bestimmten Richtung zu 
bilden, vollkommen zu ttberzwingen und die Theilungen alle 
in annähernd die gleiche Richtung zur Richtung des Strom- 
kreises zu stellen vermocht hätte. Trotzdem aber konnte 
der Strom eine erhebliche richtende Wirkung ausgeübt haben, 
welche aber nicht wahrnehmbar wurde, da uns die eigentliche 
Ausgangsstellung unbekannt war. Um diese letztere zu 
kennen, stellte ich die Rdhren bei einem weiteren Versuche 
senkrecht, während sie bisher wagrecht gelegen hatten. Aber 
es war gleichwohl keine Ablenkung der ersten Furche ans 
ihrer verticalen Richtung bemerkbar. Dieses Resultat lässt 
indess immer noch keine siehere negative Deutung, an welcher 
uns fast ebenso viel wie an einer positiven liegen muss, zu 
denn es konnte seinen Grund darin haben, dass die einstellende 
Wirkang der Schwere zufolge des, wie wir gesehen haben, 
bei befruchteten Eiern erheblich grösseren, ungleichen, spe- 
cifischen Gewichtes der oberen und unteren Hemisphäre zu 
gross war, gegenüber der alterirenden Wirkung des Stromes, 
oder dass der Strom gerade tendirte, die Kernspindel in die 
Stromebene zu stellen, wobei die erste Furche noch in ihrer 
verticalen Richtung bestärkt werden musste. 

Der darauf hin angestellte nächste Versuch mit schräger 
Stellung der Röhren ergab leider, wie schon viele früheren 
Versuche, kein Resultat, da die Eier sich nicht furchten. Die 
Laichperiode war jetzt zu Ende und es blieb für dieses Jahr 
die Wiederholung dieses letzten Versuches nebst dem weiteren 
Versuche der Umströmung der Eier bei Aufhebung der 
richtenden Wirkung der Schwere durch langsame Rotation 
der umströmten Eier in einer Verticalebene zu erledigen 
übrig, um zu einem bestimmten Schlüsse, sei es im positiven 
oder negativen Sinne ^ zu gelangen. Eine neue Versuchs- 
möglichkeit wird femer gewonnen sein, wenn es mir gelingen 
sollte, durch localisirte Befruchtung die natürliche Theilungs- 
richtung sicher im Voraus zu bestimmen. 

Einige Male hatte ich auch ein Ei zwischen die Pole 
eines grossen Electromagneten an einem Goconfaden aufge- 
hängt, um zu sehen, ob sich die erste Furche bestimmt ein- 
stelle; doch fehlte es an einer geeigneten Glashülle für den 
Apparat, so dass die Luftbewegung nicht «einmal sicher zu 
beartheilen gestattete, ob, wie zu erwarten ist, die Eier selber 
diamagnetisch sind. Eier, welche sofort nach der Befruchtung 
in eine relativ weite Glasröhre aspirirt und zwischen die 
Pole gelegt worden waren, Hessen gleich den von demselben 
Strom direct umströmten Eiern keine bestimmte Einstellung 
ihrer ersten Furche erkennen. 

Bei den Umströmungsversuchen kamen noch einige Be- 
sonderheiten zur Beobachtung. Bei einigen Eiern war die 
erste und zweite Furche abnorm gestaltet. Bei anderen, sich 



nicht furchenden Eiern traten in der Umgebung der Eiachse 
gleichzeitig mehrere weisse Flecken oben in dem schwärzen 
Felde auf, und diese weissen Theile entfernten sich alsdann 
radiär von einander, so dass man' den Eindruck erhielt, ein 
weisser Körper sei dicht unter der Oberfläche in Stücke zer- 
sprengt worden, und diese aufsteigenden Theile entfernten 
sich auch noch weiter von einander, nachdem sie schon die 
Oberfläche erreicht hatten. Einige Haie lagen in jedem der 
auf diese Art entstehenden sechs Strahlen mehrere weisse 
Punkte und die Strahlen selber waren alle gleichmässig um. 
etwa 90^ spiralig nach rechts gewunden. Durch diese gleich- 
massige Windung aller Strahlen um die vertical stehende 
Eiachse unterscheiden sich dieselben evident von gelegentlich 
an befruchteten Eiern in Zwangslage vorgekommenen Spiralen, 
welche symmetrisch zur Sjmmetrieebene der Pigmentirung ver- 
liefen und in ihrem Anfangstheile der Richtung des aufsteigenden 
Stromes folgten, dann aber convolutenartig sich abwärta 
einrollten. Einmal enstand bei zu starker Erwärmung der 
Spirale an einem absterbenden Ei auf der Mitte des braunen 
Poles ein weisser Fleck, welcher bald sechs Strahlen aus- 
sandte^ von denen zwei in der Richtung des Stromes standen, 
während die vier anderen rechtwinkelig zu dieser Richtung 
orientirt waren. Man könnte danach zu vermuthen geneigt 
sein, dass ein ausgeprägter, irgendwie bestimmt characterisirter 
electrotonischer Zustand imSinne Faraday^s in den umströmteu 
Froscheiern entstehe. Dem entgegen muss ich aber zunächst 
erwähnen, dass ähnliehe scheinbare. Zerspaltung eines auf- 
gestiegenen Stückes weisser Substanz auch einige Male an 
nicht elektrisch beeinflussten Eiern, welche sich gleichfalls 
trotz der Befruchtung nicht furchten, wahrgenommen wurden. 
Unbefruchtete Eier liessen dagegen bei tagelangem Stehen- 
bleiben allmälig ganz unregelmässig vertheilte Flecken ent- 
stehen. Danach haben wir also in den erwähnten Zeich- 
nungen befruchteter, aber nicht sich furchender Eier immer- 
hin eine Thätigkeit besonderer, in typischer Weise 
gestaltender Kräfte zu erblicken« Ich habe diese Eier 
aufgehoben; und gedenke nach weiterer Aufspeicherung solchen 
Materiales, dasselbe im Zusammenhange zu bearbeiten. 

Einige der Glasröhren mit befruchteteten Eiern liess tch 
zu weiterer Beobachtung liegen. Es ergab sich, dass sich 
an jedem Ende der Röhre nur das nächste Ei ungehemmt 
weiter entwickelt hatte und zur Zeit der Beobachtung eine 
normale, eben im Schluss begriffene Rückenfurche darbot; 
während das zweitnächste Ei blos die Gastrula gebildet 
hatte und das dritte auf der Stufe der ganz oder fast voll- 
endeten Blastula stehen geblieben war, gleich den übrigen 
zwischen beiden Enden gelegenen Eiern. War eine grosse 
Luftblase zwischen den Eiern in der Röhre vorhanden, so 
entwickelten sich die ihr anliegenden Eier gleichfalls weiter, 
und zwar bildete sich der Urmund in keiner con- 
stanten Lage zur Berührungsstelle der Luftblase 
mit der Blastula! Dieser interessante Befund ist wohl 
ein Zeichen, dass die Furchung noch bei sehr geringer Ge- 
legenheit zum Gasaustausch vor sich gehen kann, während 
die Bildung neuer Gestaltung durch Wachsthnm 
eines solchen nicht entbehren kann; und weiterhin, 
dass die Lage der Luftquelle zur Blastula keinen 
differenzirenden Einfluss von der Art ausübt, 
dass etwa immer dieselben Organe des Embryo 
sich an der der Luft zugewendeten Seite^ ent- 
wickelten. 

20 
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Bezüglich der gegenseitigen richtenden Wirkung 
des sich theilenden Zellkernes einerseits und den 
Theilen des ihn umgebenden Zellleibes andererseits 
aufeinander hoffe ich, an den künstlich deformirten Eiern 
durch genaue Prüfung der Stellung der Kernspindel zu den 
Yon einander unterscheidbaren Dottermassen die nöthige Auf- 
klärung gewinnnen zu können. Jüngst hat sich 0. Hertwig*) 
gleichfalls für eine solche richtende Wechselwirkung und 
zwar auf Grund vergleichend anatomischer und physiologischer 
Thatsachen ausgesprochen« Er sagt: „Der Furchungskern, von 
welchem auf das Protoplasma Kraftwirkungen ausgehen, wie die 
strahlenförmige Anordnung der Plasmatheilchen um ihn lehrt, 
sucht stets die Mitte seiner Wirkungssphäre einzunehmen." 
pag. 19. ,,An dem Furchungskern bilden sich die zwei vor jeder 
Theilung auftretenden Kraftcentren in der Richtung grüsster 
Protoplasma- Ansammlung der Zellen." pag. 20. Und ferner: 
„Dem Protoplasma und Kern, indem sie wechselseitig auf 
einander einwirken, kommt die Fähigkeit zu, ihr Lageverhält- 
niss zu reguliren." pag. 21. Diese Aussprüche erfolgen auf 
Grund der ihnen entsprechenden Kerneinstellung bei ver- 
schieden geformten Eiern. Die dadurch schon gewonnene 
Wahrscheinlichkeit kann aber zu einer Qewissheit erst er- 
hoben werden, wenn es uns gelingt, dasselbe Verhalten in 
verschiedenartigen, von uns künstlich erzeugten Bedingungen 
zu beobochten. Auf solches Verhalten weist bereits ein 
weiter unten mitgetheiltes Vorkommniss an in Zwangslage 
befindlichen Eiern hin. 

Weitere Beobachtungen sollten mich über die Be- 
deutung der ersten Furche noch sicherer unterrichten, 
als es bereits durch meine erste Untersuchung^) geschehen 
war. Als normales Verhalten hatte sich, wie schon erwähnt, 
ergeben, dass diese senkrecht sich einstellende Furche bei 
Rana esculenta das Bild der oberen Eihälfte, welches auf 
einer Seite durch einen hellen, sichelförmigen Saum ausge- 
zeichnet ist, symmetrisch theilt, dass sie also in die Symmetrie- 
ebene der Pigmentirung bei der vorhandenen schiefen Ein- 
stellung des Eies fUlt; femer dass die Furchen der vierten 
Furchung normaler Weise gleichfalls dazu symmetrisch orien- 
tirt^ sind, und dass in gleicher Weise bei Rana esculenta wie 
fusca die Hedianebene des späteren Embryo in die erste 
Furchungsebene filllt. ') 



^) 0. Hertwig. Welchen Elnfluss übt die Schwerkraft auf die 
Theüung der Zellen? Jena 1884. 

*) W. Ronx. Ueber die Zeit der Bestimmung der Hauptrich- 
tuDgen etc. 

*) Diesem Zusammenhang liegt ein Furchungsacbema zu Grande, 
welches in jenen wesentlichen Eigenschaften, die uns die Möglichkeit 
gewähren, nie Achsen des Embryo (nicht die „Augen^^, wie als sinn- 
störender Druckfehler im Zoolog. Jahresber. 1883, Abth. IV, pag. 129 
sich findet) am Eie schon nach der ersten Farche zu erkennen, zuerst 
von mir aufgestellt und als Normalfarchungsschema der Rana 
esculenta bezeichnet worden ist. Bei dieser Gelegenheit bemerkte ich, 
dass dasselbe total verschieden ist von dem kurz zuvor seitens 
A. Rauber*s für diese Species aufgestellten Normal-Furchnngsschema 
Getfen diese Angabe erhebt dieser Autor Einspruch (Zoolog. Anz. 
18^, pag. 461 und Zoolog. Jahresbor. 1883, Abth. IV, p. 129)\ indem 
er behauptet, dass unser beider Schemata vollkommen übereinstimmten, 
und sich zugleich beschwert, dass ich seine Vorarbeit nicht anerkannt 
hatte. Nun aber gründet sich Raub er 's Kormalschema auf die An- 
wesenheit einer Brechungsfurche (vergl. Morph. Jahrb. VIII, p. 262 
und 274), während das meine auf dem Fehlen einer solchen beruht, 
wodurch erst die Beziehung zur künftigen Medianebene erkennbar 
wurde. Zweitens gibt R. bezüglich derjenigen Beziehungen meines 
Schema's, welche bereits von früheren Autoren, zuletzt von Raub er, 
beschrieben worden sind, und für welche ich auf Rauber's Ab- 
bildung verwiesen habe, extra eine Vorschrift, wie dieselben 
aus der „Normalstellong^^ der Furchen seines Schemas abzuleiten 
seien (pag. 275). Damit ist wohl der Einspruch R.'s genügend 
characterisirt Aber selbst, wenn R. diese vor ihm bereits bekannten 



Von allen diesen Beziehungen sind mir in diesem Jahre 
(1884) zahlreiche Abweichungen vorgekommen; die Be- 
ziehung zur Symmetrieebene der Pigmentirung war sogar in 
der grossen Mehrzahl der Fälle verändert. Da es mir nicht 
wahrscheinlich schien, dass so fundamentale Verhältnisse ohne 
besondere Ursache in ihrem Wesen variiren, suchte ich nach 
. einer solchen Ursache, und glaube sie darin erblicken zu 
dürfen, dass in diesem Jahre alle meine Eier behufs Ver- 
wendung zu anderen Versuchen sich wenigstens einige Stunden 
lang, von der Befruchtung angefangen, in Zwangslage 
befanden. 

Diese Abweichung bekundete sich einmal, wie schon 
oben erwähnt, darin, dass bei vielen Eiern die erste Furche 
nicht vollkommen senkrecht, ja sogar einige Haie fast wag- 
recht stand, doch entwickelten sich alle diese Eier nicht 
weiter. 

Für Eier in Zwangslage stellte Pflüger ^) den Satz auf, 
„dass ein und dasselbe Ei bei der ersten Entwickelung sich 
in sehr verschiedenen Richtungen theilen kann, je jaachdem 
man willkürlich den Winkel wählt, den die Eiachse 
mit der Richtung der Schwerkraft macht'^ Ordnet man aber 
die Zahlen seiner eigenen Tabelle nach den Neigungen der 
Eiachse, so steht z. B. bei 90^, also bei immer derselben will- 
kürlich gewählten Neigung die erste Furchungsebene in 
Winkeln von 0^ 0^ 0\ 22^, 33^ 40®, bO\ 60^ 90« zur 
Eiachse-, eine gleiche Unabhängigkeit von dem willkürlich 
gewählten Neigungswinkel geht aus seinen übrigen Zahlen 
hervor. In seiner dritten Abhandlung, pag. 1, fasst Pflüger 
das bezügliche Resultat in die Worte: „dass die Schwerkraft 
die Richtungen der Zelltheilungen in dem sich entwickelnden 
Batrachiereie beherrscht, so dass keine wesentliche Beziehung 
zwischen Lage der Eiachse und der Richtung der Furchungen 
existirt". 

■ 

• 

Von 493 von mir in diesem Jahre (1884) beobachteten 
in Zwangslage befindlichen Eiern von Rana esculenta stand 
bei 106 Stück (21,5 7^) die erste Furche in Richtung der 
durch die Eiachse gehenden verticalen Symmetrieebene, bei 
56 (11 7o) innerhalb 20® nahe dieser Richtung. Dagegen 
stand bei 173, also 35% der Eier,, die -erste Furche recht- 
winkelig zur Sjmmdtrieebene, und bei weiteren 90 Stück (18 7o) 
innerhalb 20® dieser Richtung genähert; während in den 
noch verbleibenben Raum von 50® zwischen diesen Extremen 
nur der Rest von 68 Eiern (147o) fällt. Es zeigt sich 
also, wie auch gleichzeitig College Born gefunden hat, 
erstens bei Zwangslage der Eier ein auffallend 
häufiges rechtwinkelig Stehen der ersten Furche 
zur verticalen Symmetrieebene, welche ihrerseits 
durch die Eiachse bestimmt ist^ und ausserdem eine 
sehr au sgesprocheneOruppirungd er Abweichungen, 



Züge als die normalen hingestellt htttte, so würde dieses Schema 
damit für unseren Z^eck noch ^bt nicht branchbar gewesen sein, 
denn es fehlten noch alle dafür nöthigen Hauptmomente: 1) dass bei 
diesem Schema die £iachse schräg steht, wodurch allein Vorn und 
Hinten so früh erkennbar werden. Zweitens, dass die erste Furche 
durch die Symmetrieebene dieser Schiefstellung geht. Drittens, dass die 
zweite Furche excentrisch und zwar normaler Weise immer derselben, 
dem Hinten entsprechenden Seite genähert ist, und viertens, dass auch 
die Furchen der vierten Theilung normaler Weise zur ersten Furchungs- 
ebene symetrisch orientirt sind. Bei Rauber's und seiner Vorgänger 
Beobachtongen nlage^en fehlt Jede Beziehung der Furchungsachse zur 
Eiachse, und desffl. die Beziehung der vierten Theilung auf die erste, 
da sie schon in diesem Stadium die erste und zweite Furche nicht 
mehr von einander unterschieden haben. 

») Pflüger's Arch. Bd. XXXII, p. 15. 
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sowohl um diese Richtung, wie um die Symmetrieebene 
selber, so dass zusammen 86^0 cler ersten Furchungsebenen 
diesen beiden Richtungen zugehören, während blos l^^o ^^ 
den 50® umfafisenden Zwischenraum zwischen diesen beiden 
Hauptgruppen fallen. Und es ist zu erwähnen, dass bei 
diesen letzteren grössten Theils schon nach der zweiten Furche 
die Figmentvertheilung derartig umgearbeitet war, 4^S8 nach- 
träglich die Uebereinstimmung mit einer der beiden Haupt- 
richtungen sich hergestellt fand. 

Damit ist ein für die Auffassung des MechaniBmus der 
ersten Entwickelungsvorgänge höchst bedeutsamer Irrthum 
PflOger^s beseitigt, indem an die Stelle des Fehlens jeder 
wesentlichen Beziehung der ersten Furche zur Eiachse blos 
der Wechsel zwischen einer ganz bestimmten Alternative 
tritt, welchen wir, wie wir sehen werden, schon jetzt in seinen 
Ursachen annähernd zu verstehen im Stande sind. 

Die Feststellung der Bedeutung der ersten Furche für 
den späteren Embryo angehend, so wurde bei 75 von den 
erwähnten, in Zwangslage erhaltenen Eiern ausser der 
Stellung dieser Furche zur Symmetrieebene der oberen 
Ansicht noch die Stellung der Rückenfurche resp. der Ort 
der ersten Urmundsanlage bestimmt Davon fielen bei blos 
15 Eiern die erste Furche und die Medianebene des Embryo 
mit der Symmetrieebene der Pigmentirung zusammen, während 
bei weiteren 1 1 dasselbe annähernd, mit Abweichungen inner- 
halb 20®, der Fall war. Diese Eier zeigten somit in der 
Zwangslage wesentlich dasselbe Verhalten als Eier, welche 
ihre physiologische Schiefstellung der Eiachse durch Eigen- 
drehungen eingenommen haben. 

Bei 24 der Eier, bei welchen die erste Furche rein quer, 
bei 13, wo sie annähernd quer zur Symmetrieebene stand, fiel 
gleichwohl die Medianebene vollkommen resp. annähernd mit 
der Richtung der Symmetrieebene zusammen. Diese Eier, 
zusammen 377o> stellen das Verhalten dar, was von Räuber^) 
als das ausschliessliche Vorkommen unter normalen Verhält- 
nissen hingestellt worden ist. Da aber Raub er, nach seiner 
mündlichen Angabe, mit wenig angefeuchteten Eiern ezperi- 
mentirte, so war jedenfalls bei seinen Versuchen zumeist 
Zwangslage wie bei den meinigen vorhanden, und es ist blos 
zu verwundem, dass Raub er diese Einstellung als die aus- 
schliessliche aufführt. Ich fasse dieses Vorkommniss als 
eine bei Zwangslage sehr häufig eintretende zeit- 
liche Verwechselung der beiden ersten Furchen 
auf, wobei also die eigentlich zweite, vollkommen normaler 
J/V^eise quer zur Symmetrieebene stehende Furche zuerst ent- 
standen ist, wobei gleichwohl aber die Medianebene des 
Embryo in der Richtung der als zweite entstandenen, aber 
durch ihre Stellung in der Symmetrieebene und eben durch 
ihre Beziehung zur Medianebene wohl characterisirten , nor-« 
maier Weise ersten Furche liegt. Dieser Möglichkeit war 
bereits in meiner ersten Arbeit auf Grund einer damals 
einzigen bezüglichen Beobachtung gedacht* und ich habe auf 
der Naturforscherversammlung in Magdeburg Herrn Raub er 
diese Deutung entgegengestellt. (Sitzungsber. der Vers, der 
Naturf. 1884, pag. 330.) Da aber Herr Raub er in seinem kurzen 
dem Drucke übergebenen Referat den bezüglichen Theil seines 
Vortrages ausgelassen hat, so muss meine Erwiderung an 
jener Stelle wie aus der Luft gegriffen erscheinen. 



Zool. Anz. 1883, p. 462, und Vortrag auf der Vers. d. Kstarf . 
^VL Magdeburg 1884. 



Die von mir gemachte Annahme wird durch zahlreiche 
beobachtete sonstige Anachronismen der typischen Furchungs- 
ordnung gestützt. In einer Olasschale mit 20 Eiern trat 
sogar bei 4 Eiern die dritte verticale Furche vor der ersten 
Aequatorialfurche auf, wobei also sogar eine zeitliche Ver- 
wechselung einer wagrechten Furche mit einer senkrechten 
Furche stattfand. Wenn somit die Reihenfolge der qualitativ 
verschiedenen Eitheilungen bei derselben Species so leicht 
alterirbar ist, so wird es verständlicher, dass auch bei nahe 
verwandten Specied darin Verschiedenheiten bestehen, wie 
A. Qoette^) es bezüglich der Würmer angiebt, wo die 
erste Furche bald die Medianebene darstellt, bald Vom und 
Hinten scheidet. Dieser Autor erwähnt zugleich auch schon 
das Vorkommen von Furchungsanachronismen innerhalb der- 
selben Species bei den Würmern. In diesem Wechsel ist 
aber nach meinen Erfahrungen bezüglich des Frosches das 
Wesentliche, Bleibende, dass die ersten Theilungen des 
Eies in einer festen Beziehung zu den Hauptachsen 
des Embryo stehen, dass nämlich eine Furcl^e die 
Medianebene darstellt, ein Dorsal und Ventral, 
eine andere Kopf- und Schwanzwärts scheidet, und 
dass mit diesen Achsenbestimmungen auch schon 
die zugehörigenQualitäten, das Dorsal und Ventral, 
das Oral und Aboral von einander differenzirt und 
in ihrer Lage an jeder von beidei) Hälften der be- 
treffenden Achse normirt sind. 

Bei den übrigen 12 Eiern wurde ein scheinbar abweichendes 
Verhalten beobachtet, dessen Thatsächlichkeit indess erst 
durch weitere Versuche geprüft werden muss, ehe zu einer 
Erklärung ihrer eventuellen Bedeutung geschritten werden 
kann. Aehnliche Abweichungen kamen häufiger bei Eiern in 
Zwangslage, welche nach der ersten bis vierten Furche umgedreht 
und in dieser Lage bis zum Auftreten der Rückenfurche er- 
halten worden waren, zur Beobachtung, doch sind hier auch 
die fehlererzeugenden Kräfte noch grösser.« 

Da Pflüg er die in Zwangslage noch waltende Gesetz- 
mässigkeit der Lage der ersten resp. zweiten Furche zur 
Eiachse übersehen hat, er aber gleichwohl die Medianebene 
des Embryo durch die verticale Symmetrieebene der Eiein- 
stellung bestimmt fand, wie ich es vorher schon für die normale 
Schiefstellung der Eiachse mitgetheilt hatte, so kommt er zu 
der Auffassung (Abhandlung II, pag. 31), dass bei Zwangs- . 
läge die Ebene der ersten Furchung mit der Mediänebene 
die verschiedensten Winkel mache, womit also jede Be- 
ziehung der ersten Furche zur Medianebe aufgehört haben 
würde. Damit wäre auch das von mir und darnach von 
Pflüg er gefundene Gesetz, dass die erste (resp. nach vor- 
stehender Erörterung gelegentlich zweite) Furche die Median- 
ebene des Froschembryo darstellt, blos der Ausdruck eines 
zuflllligen, leicht trennbaren Zusammenfallens gewesen, und 
hätte demnach auch nur geringe ontogenetische Bedeutung 
gehabt. Indem ich durch die vorstehend mitgetheilten Beob- 
achtungen und Ausführungen diese Auffassung als irrthümlich 
nachgewiesen habe, mache ich mir dies Gesetz in seiner 
fundamentalen Bedeutung, dass die erste (resp. zweite) 
Furche bereits das Material der beiden Anti- 
meren des künftigen Embryo scheidet, aufs Neue 
zu eigen. 



^) A. Goette. AbhaDdlongen zur Entwickelungsgeschichte der 
Thiere. Heft I, p. 7, Heft H, p. 56. 
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Das Wesen der Farchung besteht demnach, wie ich 
schon in meinen Arbeiten über die Bestimmung der Haupt- 
richtungen und über die Bedeutung der indireoten Kerntheilung 
angenommen habe, darin, dass sie das Keimmateri^l 
qualitativ scheidet und es zugleich in einer Weise 
zu einander ordnet, welche die Lage der späteren 
differenzirten Organe des Embryo im Voraus be- 
stimmt. Diese qualitative Scheidung und bestimmte 
Lagerung betrifft vorzugsweise das Eernmaterial 
und wird dureh die indirecte Eetntheilung ver- 
mittelt. 

0. Hertwig hat sich im Anschlussan die von mir aus- 
gesprochene Auffassung der Bedeutung der indirecten Kern- 
theilung jQngst in ähnlicher Weise über die Bedeutung der 
Furchung geäussert und dabei zuerst und mit Recht auf die 
Wichtigkeit der gleichzeitig stattfindenden VermebruDg des 
Kernmaterials hingewiesen. Er sagt^: „Als das Wesentlichste 
und Wichtigste der ersten Entwickelungsvorgänge betrachte 
ich di^ Vermehrung, Individualisirung und gesetzmässige Ver- 
theilung der Kemsubstanz.'^ 

Diese Bedeutung der Furchung beschränkt meiner Meinung 
nach, wie ich nicht unterlassen will bei dieser Gelegenheit 
nochmals hervorzuheben ^J, die Möglichkeit der Anlage 
von Doppelbildungen mit Verdoppelung von 
Achsenorganen auf die Zeit vor und bis zur Vollendung 
der ersten Furchung, wofür sich früher schon B. Schnitze'), 
Fol^) und F. Marchand ^) ausgesprochen haben. Letzterer 
sagt schon : „wir müssen annehmen, dass den beiden Embryonal- 
anlagen auch zwei Furchungscentren entsprechen'^ Die Doppel- 
bildungen mit Verdoppelung von Achsenorganen unterliegen 
in ihrer Anlage einem ganz besonderen Gesetze. Dies 
Gesetz, welches ich kurz das Gesetz der doppelten 
Symmetrie der Organanlagen nennen will, bestimmt, 
dass jede dieser Doppelbildungen in allen ihren Theilen 
symmetrisch zu einer Ebene, zur Hauptsymmetrieebene, an- 
gelegt ist, und dass ein Gleiches wiederum bei jeder der 
so gebildeten beiden Antimeren der Fall ist, so weit in ihr 
Verdoppelung sich findet. Durch dieses Gesetz wird die 
Reihe der Möglichkeiten um ein mehrfach Unendliches auf 
die in ihrer Gesammtheit aber immer noch unedlich grosse 
Mannichfaltigkeit von Bildungen in einer Weise beschränkt, 
welche wir uns am leichtesten dadurch vorstellen können, 
* dass wir zwei gleich entwickelte Embryonen symmetrisch 
nebeneinander legen und von den beiden einander zugewen- 
deten Antimeren jeder derselben durch je einen ebenen 
Schnitt symmetrische Stücke abschneiden und die Schnitt- 
flächen beider Embryonen vereinigen; dabei ist es zugleich 
gestattet, die Embryonen vorher symmetrisch zu verbiegen, 
so dass der Schnitt eine Strecke weit der Medianebene folgen 
und sie dann verlassen kann. Die Schnittebene kann hierbei 
natürlich an unendlich vielen Stellen und in unendlich vielen 
verschiedenen Richtungen gefuhrt werden, und es scheint, 
dass keine der so umgrenzten Möglichkeiten von der Natur 



*) 0. Hertwig, das Problem der Befrachtung und der Isotropie 
des Eies, eine Theorie der Vererbung. Jena 1884, pag. 36. 

*) W. Rouj^ über die Bestimmung der Hauptrichtungen etc., 
pag. 27. 

^) Beruh. Schultze, Ueber anomale Duplicität der Achsenorgane. 
Virch. Arch., Bd. 7, 1854 und Sur les Monstres doubles. Compt. rend. 
1856, I, Nr. 23. 

*) ioco cit 

^) F. Marc band, Artikel: Missbildungen in Eolenburg's Real- 
encyclopädic der Heilkunde, 1881, pag. 16. 



verschmäht werde'). Dieses wunderbare Gesetz ist, wie ich 
mich an dem reichen, die seltensten Fälle enthaltenden Material 
der hiesigen Sammlung überzeugt habe, in der Anlage der 
Organe ausserordentlich fein durchgeführt, wenn auch nach- 
träglich durch ungleiches Wachsthum oder ungleiche äussere 
Begünstigung erhebliche Asymmetrieen entstehen. Dadurch, 
dass die Doppelbildungen mit Verdoppelung von Achsenorganen 
diesem Gesetze unterliegen, bekundet sich, dass dieselben 
causal und daher auch systematisch getrennt werden müssen, 
von allen anderen Doppelbildungen, sowohl von den Ver- 
doppelungen einzelner nicht aohsialer Organe (der Extremi- 
täten etc.), wie auch von den wenigen Missbildungen mit 
Verdoppelung der Achsenorgane, welche diesem Gesetze nicht 
unterliegen (Inclusionen), was schon von 6. Schnitze (loc, 
cit.) mit Recht hervorgehoben, aber von späteren Autoren 
nicht genügend gewürdigt worden ist. (Schluss folgt.) 



III. 



Vierzehnter Congress der deutschen Gesellschaft f&r 

Chirurgie in Berlin. 

III. 



(Fortsetzung der Discussion über die Tuberculose.) 

II. Tuberculose Erkrankungen der dem Chi- 
rurgen zugänglichen Schleimhäute. 

Volkmann sagt in seiner These 7 u. a.: ^,Solitäre 
tuberculose Zungengeschwüre mit fungösen Wuche- 
rungen und etwas indurirter Umgebung werden leicht mit 
Krebs verwechselt, wenn die Störung bei älteren Individuen 
auftritt. Zweimal habe ich selbst diesen diagnostischen Fehler 
begangen, und wurde der Irrthum erst nach der Exstirpaiion 
des kranken Zungentheiles durch die mikroskopische Unter- 
suchung festgestellt.^^ 

Maas (Würzburg) giebt die Schwierigkeit der DifTerential- 
diagnose zwischen Carcinom und Tuberculose der Zunge zu, 
glaubt aber, dass es einen pathologisch-anatomischen Unter- 
schied zwischen diesen Processen gäbe. Die Tuberculose der 
Zunge sei bisweilen auch mit Gumma zu verwechseln, und 
soll in diesem Falle erst die Erfolglosigkeit einer specifischen 
Behandlung abgewartet werden, ehe man zur Operation 
schreitet. M. unterscheidet eine oberflächlich geschwürige 
und eine tiefgreifende Form, welche letztere nur mikroskopisch 
zu diagnosticiren ist. Die Prognose sei relativ günstig. 

König (Göttingen): Es giebt eine sehr charakteristische 
Form der Tuberculose der Nase, welche sich als tuberculöses 
Fibrom am Septum oder an der Muschel, oder auch als 
Schleimpolyp der Nase zeigt, die Volkmann zu erwähnen 
^vergessen hat. 

Riedel (Aachen) hat erst kürzlich ein derartiges Fibrom 
aus der Nase und einen kleinen, aus einzelnen kleinen rosen- 
kranzähnlichen aifbinandergereihten Knötchen bestehenden 
Tumor der Zunge exstirpirt. Beide wurden nachher mikro- 
skopisch als tuberculose Fibrome erkannt. 

Kraske (Freiburg) hat Tuberculose der Wangenschleim- 
haut beobachtet, die nach Auslöffelung und Aetzung zur 
Heilung kam. 



*) Vergl. P. L. Panum, Beiträge zur Kenntniss der physiolo- 
gischen Bedeutung der angeborenen Missbildungen. Virchow's Arch. 
1878, Bd. 72. 



23. Mai 1885. 
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III. Tuberculosen des Uro - Genitalapparates. 

Volkmann sagt in These 13 u. a.: „Aber selbst in 
den schwersten Fällen, wo der Nebenhoden bereits völlig 
verkäst und destruirt, und der Hoden selbst von dicht- 
gedrängten Miliartuberkeln durchsetzt ist, bleiben nach der 
Ablatio testis die Operirten nicht allzu selten lange Jahre 
völlig gesund und bekommen, weder in der Lunge, noch in 
anderen Organen, neue tuberculöse Herde. Es ist daher 
wünschenswerth, namentlich bei jüngeren Individuen, mög- 
lichst früh und ehe der Samenstrang erkrankt ist und der 
Process bis zur Prostata und Blase fortkriecht, die Gastration 
vorzunehmen und sich, nicht lange mit partiellen Resectionen, 
Aussch&bungen und Cauterisationen aufzuhalten. In den 
benigner verlaufenden Fällen alter Leute mag eher ein der- 
artiges conservatives und abwartendes Verfahren zu em- 
pfehlen sein." 

König (Oöttingen) unterscheidet zwischen den Wegen, 
welche die Tuberculöse des Hodens nimmt, ob sie vom Hoden 
aufwärts oder von der Niere zum Hoden abwärts steigt. 
Letzterer Fall ist prognostisch ungünstiger, und bietet die 
Castration hierbei keine Chancen. Im ersteren Falle ist die 
Castration wohl indicirt, aber nicht absolut nothwendig, da 
K. auch ohne dieselbe späteres Wohlbefinden der Patienten 
gesehen hat. 

V. Langenbeck (Wiesbaden) ist im Allgemeinen bei 
primärer Tuberculöse des Hodens gegen die Castration bei 
Kindern und jungen Leuten, da er auch ohne diese mit anti- 
scrophulöser Behandlung oft Heilung gesehen hat. Bei älteren 
Leuten, wo die Prognose schlechter ist, macht er ebenfalls 
die Castration, welche indess auch nicht immer g^en Reci- 
dive schützt. 

Volkmann glaubt, dass die Differenz zwischen ihm 
und V. Langenbeck wahrscheinlich darin ihren Orund hätte, 
dass er nur schwere Fälle in Behandlung bekommen hätte. 
Bei Kindern hat er noch keine Castration gemacht. 

Schede (Hamburg) ist der Ansicht, dass die Castration 
das sicherste Mittel gegen Recidive sei, und will nur in 
leichteren Fällen mit Ausschabung oder conservativer Be- 
handlung einen Versuch machen. Das letztere müsse beson- 
ders geschehen, wenn es sich um den zweiten Hoden bei 
jungen Leuten handelt. 

Oüterbock (Berlin) hat Hodentuberculose nie isolirt, 
sondern stets in Zusammenhang mit Tuberculöse der Niere, 
Prostata oder Blase gesehen. Bei Kindern ist die Castration 
schon deshalb nicht indicirt, weil sie meist zu elend seien 
in Folge von angeborener allgemeiner Tuberculöse. Junge 
Leate gäben in der Praxis erst sehr spät ihre Einwilligung 
zur Castration, wo man dann einen so zerstörten Hoden 
finde, dass die Prognose nicht günstig sei. O. ist im Princip 
für die Castration. 

Volkmann widerspricht dem Vorredner ganz entschieden, 
da er eine sehr grosse Anzahl von isolirter Hodentuberculose 
gesehen und mit Castration radicale Heilung erreicht hat. 



Die Discussion der „Tuberculöse der Knochen, Gelenke 
und Sehnenscheiden'^, der „Tuberculöse der Lymphdrüsen'^ 
und der „Allgemeinen Betrachtungen'' wird bis zum nächsten 
Chirurgen-Congress verschoben. Kuznitzky- Breslau. 



IV. Referate und Kritiken. 

Pitts. Fremdkörper in den Luftwegen, 
Lungenabscess, Heilung. Lancet, 27. 12. 1884, p. 1144. 

Ein 9j. Knabe war beim Essen von Kastanien plötzlich asphyktisch 
geworden ; die sofort vorgenommene Tracheotomie schaffte keine Er- 
leichterung, bis ein Hustenstoss den Fremdkörper an der Wunde 
vorbei in den Larynx trieb, aus welchem er mit Leichtigkeit entfernt 
wurde. Der Athem wurde crei, allein schon am nächsten Tage fanden 
sich die Zeichen eines weiteren Fremdkörpers in der rechten Lunge, 
um den sich eine Verdichtung mit schweren Krankheitserscheinungen, 
Fieber, Schweissen, Abmagerung, reichlichem schleimig-eitrigem 
Auswurf, bildete, während im 2. rechten J. C. R. die physikiJisdien 
Symptome eines grösseren Hohlraumes kenntlich wurden. Im Ver- 
laufe von 3 Monaten verschwanden die abnormen Erscheinungen und 
nach einem halben Jahre war nur noch eine leichte Abflachung der 
•rechten Seite nachweisbar. Toeplitz. 



V. Tageegeechicirtliche Notizen. 

— DieSterblichkeitsverhaltnissein der 17. Jahres woche 
vom 26. April bis 2. Mai 1885 in den ttber 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den ,,V6röffentlichungen des Gesundheitsamtes^' aus nach- 
folgender Tabelle: 



Namen 

der 
Städte. 



Ein- 
wohner. 



Gestorbene 

excL 

Todt- 
geborene. 



Breslau 

Posen 

Görlitz 

Liegnitz 

Bromberg. . . . 
Königshütte . . 
Beuthen 0/B. . . 
Landsber|; a/W. 
Schweidmtz . . 

Neisse 

Gross-Glogau . 

Ratibor 

Gleiwltz 
Brieg . 



. . . • 



295000 
70000 
54000 
42 000 
36550 
30349 
25 970 
25660 
24136 
21400 
19170 
19 430 
19000 
18490 



196 

36 
63 
19 
15 
16 
16 
11 
11 
16 
8 
7 
12 



Lebensalter 
der Gestorbenen. 



I 

d 



I. 
g4 



85 



26 



14 
29 
6 
5 
6 
6 
4 
3 
6 
3 
1 
3 



7 
6 
3 
2 
2 



1 
1 
2 
1 
3 



I 

. 

CO 



51 



2 
3 
2 

1 
1 
1 
1 



1 
1 



33 



5 
6 
6 
4 
2 
4 
1 
2 
5 

1 
3 



24 



4 
4 
2 
2 

2 
4 
1 
1 
2 
1 
1 






s< 



CD 




20 



4 
5 

2 
5 
3 
1 
3 
3 
1 
2 
1 



Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 34,5, für Görlitz 34,7, 
für Liegnitz 65,6, im Durchschnitt 28,4. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 18. Jahres- 
woche vom 3. bis 9. Mai 1885 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den ..Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes'^ aus nach- 
folgender Tabelle: 



Namen 

der 
Städte. 



Breslau 

Posen 

Görlitz 

Liegnitz • . . . 
Bromberg . . . 
Königshtttte . . 
Beuthen 0/8. . 
Landsber^ a/W. 
Schweidmtz . . 

Neisse 

Gross-Glogau . 
Ratibor . . . . 
Gleiwitz . • • . 
Brieg 



Ein- 
wohner. 



(Gestorbene 

excl. 
• Todt- 
goborene. 



Lebensalter 
der Gestorbenen. 



I 

o 



I 



I 

« 



1 



*<N 






<D 




295 000 
70000 
54000 
42000 
36550 
80349 
25 970 
25 660 
24136 
21400 
19170 
19430 
19000 
18490 



188 
43 
27 
41 
16 
14 
16 
15 
12 
17 
8 
9 

14 



66 


18 


20 


33 


21 


15 


6 


— . 


6 


8 


7 


5 


i^ 


3 


7 


20 


4 


1 


6 


3 


5 


5 


2 


3 


— 


9 


1 


— . 


2 


— 


8 


3 


2 


1 


1 


8 


1 


2 


— 


1 


1 


2 


1 


2 


4 


2 


2 


3 


4 


3 


5 


— 


1 


1 


— 


2 


1 


-^ 2 


1 


— 


2 


3 


2 


4 



30 
8 
5 
7 
1 
2 
1 
3 
1 
3 
1 
3 



Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 EiQwolmer berechnet für Breslau 33,1, für Posen 31,9, 
für Görlitz 26,0, für Liegnitz 50,8, im Durchschnitt 28,5. 

— Dem Bericht über die Thätigkeit des Rechtsschutzvereins der 
Berliner Aerzte im Jahre 1884", den der Vorsitzende Dr. Stryk in 
der Generalversammlung des Vereins am 23. März erstattete, ent- 
nehmen wir dem „Berliner ärztlichen Correspondenzblatt" Nr. 2 vom 
9. d. M. Nachfolgendes: 

Die Mitgliederzahl von 340 hat sich ungefähr auf gleicher Höhe 
gehalten und der Geschäftsumfang etwas zugenommen. Von der dem 
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No. la 



Bureau zur Einziehung tlberwiesenen Summe von 144 356 M. wurden 
erledigt: 

18,3 pCt durch einfache Aufforderung, 
8 . * • Theilzahlungen. 

7.8 « • Zahlungsmandat. 

8.9 • • Zwangsvollstreckung. 
3fi « ' einfaene Klage. 

6,9 « wurden einfach erlassen. 
10,6 « waren uneinziehbar. 
35,8 * blieben in geschäftlicher Behandlung. 
Der hohe Procentsatz der letzten Serie giebt dem Vorstand Ver- 
anlassung zu empfehlen, die Stundung Ueincr Summen nicht über 3, 
diejenigen grösserer nicht über 6 Monate auszudehnen. 

Interesse bieten noch die ausserordentlich ins Gewicht fallenden 
Gerichtskosten, indem gezahlt wurde 

an solchen ....... 

• Gerichtsvollzieher . . 

• den Rechtsanwalt . . 
« d. Einwohnermeldeamt 



2 124 Mark, 
3411 - 
1885 - 
404 - 



Summa 7 b24 Mark. 

— Die Redaction der „Zeitschrift für klinische Medidn" — 
Ley den «Berlin, v. Bamberger und Kothnagel»Wien widmen in 
dem soeben ausgegebenen zweiten Hefte des 9. Bandes dem verstor- 
benen Frerichs, dem Mitbegründer genannter Zeitschrift, dessen 
Tod wir in Nr. 6 dieser Zeitschnft beklagten, einen prunklosen Nach- 
ruf, dem wir Nachfolgendes entnehmen: 

„Geboren am 24.* Mai 1813 zu Aurich, bezog Frerichs im 
Jahre 1839 die Universität Göttinnen, um Medicin zu studiren, und 

Sromovirte am 20. Februar iMl. Nach Beendigung seiner 
tudien vollendete er seine wissenschaftliche Ausbildung in Berlin 
und ^aris, liess sich kurze Zeit als praktischer Arzt in Aurich nieder 
beffab sich dann aber nach Göttingen, um sich wissenschaftlicben 
.Arbeiten zu widmen. — Hier wandto er sich unter der Leitung und 
dem Einfluss von Wo hl er der physiologischen Chemie zu. Der Ein- 
flusB dieses berühmten Chemikers blieb massgebend für sein ganzes 
Leben. Er wurde der hauptsächlichste Vertreter der chemischen 
Richtunff der Pathologie. Seine ersten Arbeiten waren physiologisch 
chemischer Natur und fanden gleichsam einen Abschluss in dem be- 
rühmten Artikel: „Ueber die Physiologie der Verdauxmg^', welcher 
in Wagner's Handwörterbuch der Physiologie erschien. Durch 
diesen wurde sein Name weithin bekannt. Es dauerte nicht lange, 
so wurde er, im Jahre 1843, als Professor der Medicin und Vertreter 
der inneren Klinik nach Kiel berufen, ein Ruf, welchem er, wie er 
selbst sagt, fast wider Willen Folge leistete. Hier erschien das schon 
in Göttingen vorbereitete Werk: „lieber die Bright'sche Nierenkrank- 
heit und deren Behandlung'^ ^®l<^^s ^° ^^^ ärztlichen Welt epoche- 
machend wirkte und ihn mit einem Male in die Reihe der hervor- 
ragendsten Kliniker stellte. Bereits am I.April 1851 wurde Frerichs 
zur Leitung der inneren Klinik nach Breslau berufen. .Hier ent- 
wickelte er die ganze Fülle seines Talents und seiner Thatkraft. In 
kurzer Zeit erwarb er sich einen weit verbreiteten Ruf als Lehrer 
und genoss als Arzt ein ungewöhnliches Ansehen und eine absolute 
Autorität. Wir erinnern hier an die Schilderune, welche Rühle in 
der Festschrift zum Jubiläuxn über das Leben und Wirken Frerichs 
in Breslau gegeben hat. Auch an wissenschaftlichen Werken war 
die Breslauer Zeit reich. Hier entstand die Arbeit über Melanämie, 
die Untersuchung über Leucin und Tyrosin und namentlich die Klinik 
über Leberkrankneiten, welche schon hier zum grössten Theil voll- 
endet wurde. Als nun Schönlein sich im Jahre 1859 von Berlin 
zurückzog und damit die Leitung der medicinischen Klinik aufgab^ 
wurde Frerichs an seine Stelle 'berufen. Er trat dieselbe Ostern 
1859 an und hat demnach 26 Jahre an derselben gewirkt. Wie er- 
folgreich hier seine Thätigkeit als Lehrer, wie fi^ross sein Ansehen, 
wie verbreitet sein Ruf als Arzt^ ist genügend bekannt und in dank- 
barer Anerkennung bei Gelegenheit seines Jubiläums geschildert 
worden. 

Diesem bedeutsamen Leben, dieser erfolgreichen Wirksamkeit hat 
der Tod ein unerwartetes Ziel gesetzt 

Unstreitig gehörte Frerichs zu den bedeutendsten Klinikern 
Deutschlands. Ausgerüstet mit einer stren? naturwissenschaftlichen 
Vorbüdunff, für die Klinik in Paris ausgebilaet, ist er einer der Haupt- 
vertreter der naturwissenschaftlichen Richtung der Medicin gewesen« 
Er gehörte zu jenen Männern, denen wir es zu danken haben, dass 
die Medicin aus einer formlosen Erfahrungswissenschaft in ^ie Reihe 
der exacten Naturwissenschaften getreten ist. Mit dieser grössten Er- 
rungenschaft, die in der Medicin gemacht, wird sein Name auf immer 
verknünft bleiben. .... 

Eure seinem Andenken !^^ 

Warum in Vorstehendem Frerichs nicht der erste Kliniker 
Deutschlands genannt wurde, ist nicht einzusehen. 



VI. Personalien. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädifinst eeruht, dem prakt Arzt Dr. med. Henning Friedrich 
Witt zu Schleswig und dem Badearzt Dr. med. Karl Müller zu 
Teplitz in Böhmen den Charakter als Sanitätsrath zu verleihen. 

Vacante Stellen: Das Kreisphysikat des Kreises Oppeln, die 
Kreiswundarztstelle des Kreises Lüdinghausen. 



VII« Inserate. 



M Mitliclie liiiniiriil-yBmilim 

des 

Vereins der Aerzte des Beg.-Bezirks Breslan 

Sonntag, den 7. Juni 1885, 

Hittags 12 Olir, 

in Sslibnum 

im Saale des Hotel zur preussisolieii Erone. 
Tasres-Ordniing'. . 

l. Mittheiluhgen des Vorsitzenden. 
L Cassen-Revision und Decharge. 

3. Vortrag des Herrn Professor Dr. Hirt: „Ueber die neuesten 
Errungenschaften in der Keuropathologie.^' 

4. Wahl der Delegirten zum nächsten deutschen Aerzte-Tage. 

5. Bestimmung von Ort und Zeit der nächsten General- Versammlung. 

Die Fahrt von Breslau nach Salzbrunn findet gemeinsam (3. GL) 
früh 9 Uhr 10 Minuten, die Rückfahrt von dort Abenda 7 ühr 
10 Minuten statt Fahrpreis -Ermässigung wird seitens der König!. 
Bahn- Verwaltung voraussichtlich gewährt Anmeldungen zur Fahrt 
mflssen daher bis zum 6. Juni früh an Schriftführer Dr. Schmeidler, 
Breslau, Schweidnitzer Stadtgraben 21b U, gerichtet werden, ebenso 
zu dem Mittags 2 Uhr in der preussischen Krone stattfindenden Diner. 
Couvert k 3 Mark. [565] 

Der Yorstand. 

Vom 10. Mai ab bin ich in [558] 

üalzliriuin. 

Dr. Kuschbert, Ples«. 



Vom 1. Juni ab prakUcire ich in 



[564J 



Bad Reinerz. 



San Romo, im Mai 1885. 



Dr, SeccM. 



Dr. Behrend's Soolbade-Ahstalten in Colberg, 

• erweitert durch IMCoorbÄder und grossen l^eubau, 

werden 26. Mai eröffnet. 
FOnfkiroceiitige Soolbäder aua meinen allbekannten bewährtM Quellen I 

ZZZ BensUmat für Kinder! Grosses JJoairhaus! ZU 
Dirigirende Aerzte der Anstalten: Ereisphysikus, Sanitätsrath, Ober- 
stabsarzt a. D. Dr. Nötzel. Kreiswundarzt Dr. F. Behrend. 
Colberi^er Sool • Badesals und JVIiitterl»iise 
werden nur allein unverfllaoht empfohlen. — Prospecte auf Wonseh gratis. 

[562] Besitzer: MarHn Tobias. 

Zur Badesaison Wasserleitingr und Canalüatloii in Colberg yoUendet 

Soeben erschien: 

Die BSder Schlesiens 

in ihrem therapeutischen Werth und ihren iDdicationen. 

Speciell die Bäder: 

Salzbriiim, Beinerz, Cndowa, Flinsberg, Eönigsdcfrf- 
Jastrzemb, Warmbnmn nnd Landeck. 

Von [561] 

Dr. Wehse sen«, 

Kgl. Stabsarzt a. D., Bade- und Brunnenarzt in Landeck. 

Preis M. 1,50. 

Verlttg van Maruschke Jt Berendt, Breslau. 

Verlag von Angast Hirseliwald in Berlin. 

Soeben erschienen: [563] 

Gesammelte Abhandlungen 
Ton Jnllns Cohnholm. 

Herausgegeben von £«• '^PF'ag^ei*, 

Mit einem Lebensbilde Cohnheim's von IPT. ISiiliiie, 
8 lithogr. Taf. und einem Portrait. 

1885. gr. 8. Preis 20 Mark. In CaHco gebd. 21 Mark. 



BRBBLAUER ABBZTLICHB ZEITBCHHIFT. 



FMZ JOSEF 



BJttM^Mll«. VoRftthJg in den b«kHUite& 
UiDenlwaaser-DepOta. Brosclitlren «tc 
gratis d. d. BadipMt, TeraeDd.-I>lrectioii. 



Jedes Ibnlieh «usebeodc oder 
inns der liuseien Fonii, ohne 
Wüknng des iaitta 

TAMAR INDIEN GRILLON 

SrfrilduHde, aJ^OittMde Fmdi^pattOU. 

(>•(« TBRSTOPTUNe, hIhokbhoisib, oovemiini, 

LSBZRLEIDXV, ]UQE>BBBGHWSBDX> ■. i. w. 

Unentbehrlich <ilr Fnoeu, besonders vor und nach der Entbindung, 
Sa Greise und Kinder. — Da es keine Drastiea, wie Alofis, Podo- 
phylün u. s. w. entbot, eignet es ^ch bestens mm tlglicben Gebrauch. 
In Frankreich von allen' medizinischen Autorititen verordnet, be- 
sonders voQ Dr. Tardien, welcher dieselbe seit 1867 zoecst verordnet 
und dadurch ihren Ruf b^Tüodet — in Deutschland mdnes Wissens 
seil lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frledrel^ Ober-Hed.-Rath 
Dr. Baitlshner und viele andre pr^kt. Aerrte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue R&mbntean S7. 

Ted* SehaahUl tilgt die UatmeUft: S. eHILLOV. 

Ib allen IptthAm. 



Neu hygieiiscke MUel-Frtdiete 



Reine AUgftaer milcb 

•bne licker condniirli sehr angenehm und rain schmackend, 

■la Nahrungsmittel fOr heranwachsende Einder, sowie zu Uilch- 
knren voraüglioh geeignet — Detailpreis M 0,75 per Bflohse, 

liHfland's Klnder-nUch 
(Patent), 

liiis fetter Alpenmilch und Weieen'Extract her- 

Seetellt, ohne Eneker oder mehlire Beifind- 
leRe. EnthSlt 6 pCt. JRlchfett anf 3a pCt 
Cohlabfdrata nnd bildst eine sehr nahrhafte 
und verdanUche Einderspaise, von der Qe- 
bmt an za gebranchen. Bereitnng hOchst 
einfach, mti in Wasser aD&nlOsen. <— Datail- 
preie Jt 1 per Büchse. 

- lifflliind's Rabm-Conserre (Patentf), - 

SOS frisdi centrlfhgirtem Kahm tind Maltose bereitet. Bnesarst 
wohlschmeckender nnd leicht \erdaalicher Bruti itt Leber- 
Ihrani, enthält ca. 25 pCt. UUchfett auf 50 pCt Kohleb7drate 
nnd kann das ganie Jahr wie Butter auf Brod genossen 
werden. — DetaUpreie S 2,50 per Bttchse. ^24] 



der Firma Ed. Leeflnnd in Stot^rt. 



w j » nWiailBUll Torwiegend hygienlsch-dtttetlBche 
EliedenlnBia bei Dresden. Behandinng. Prosp. gratis fraaoo. 



Den Enrgebrauchenden in Karlsbad etc. als 
tSsllches Getränfc ärztlicherseits verordnet 



^m 



bestes Tiscli- und Erfrischungsgetränk, 

«rprobt Iwl Husten, HalakranUieiteii, lagen- 
nnd Blasenkaturlu 

Heinrich Mattoni, Karlsbad o. Wien, 



EnjiaJIiii, 



Sdnek 



4000 Fu8ö über Meer. (586] 

Elrllflkians der Saison: am 1. Jnni. 

nächste Bahnstation; liudeck (TjTOl); 
nach Twup-Sehnls in 8 Stunden Fahrt ohne Bergpass. 
^onalttel: 1. Eitftipte dkillMk-siliniiebe oder flla^erMlt- 
qiellen, welche die wirksamen Beataodtheile von Karlsbad, Kis- 
singen, Harlenbad, Vichy enüialten, diese aber an fixen Salzlangai 
nnd an KohlensKnregehalt weit flber^ragen. 
2. Tenehledeurlln, alkalisch -ulinUehe nnd elnEacheBlseutaerliiirt. 
8. ilkalbdie ud süUbUer mit vortüglichem nensm Systeme der 
ErwSrmang. Beide Arten Bsder im EnrhauM; in der Badehalle 
Schals Stahlbftder. 
4. Die bedentende, aber reicfcllite ISbeiilu 
Mitlgre llBwtAni ' "^ 



, ein ( 



!r eeicfcllite lebeiilic« bedingt 4ie rieieh- 
:nir 4et belebenden nna biffigmeD alplra 
ntutt thtnpeBtiMhtf Torup, wdehra Tansi*- 

.__ „.„ r allei ilkanichei tnellen lanpu alleti beti«. 

Enfautt Tarup aatae iee Trinkhalle in besonders gesehfltiter 
nnd windstiller lÄga mit elwantar Villa-Däpendauce. In Sehnll 
die HUdi: All- nnd Rn-Be^ed^; flftlel de la Pnte nnd ■«(d 
Ulli BUel Sebilt] in Tnlperi dle.Btteli: Slelser, BeUene, 
WaUktu, Teil, Ctnndln, Taom. 
Knrärzte'; Pr. Bd. ülllu; Dr. J. Pemiicfa; Br. 0. i Porta. 
Bsserdv'tts In BreiUi: Straba; Enke; Fengrler; eiesser. 



li Preuiiseb- 
SeUeslei. 



KflrortFlinsber; 

BWbs»« 1. ■>!. Hl* 5. JbbI maä vem 1«. Aagmat ab halbe Uw 
tu« and Obeikanrt Mti »» l«« PreUe. 

flunltkn BUUqatUM, Xoai-, rlAln- undlohakUM', Boaeko, niihtMt 
Bmtf-lakBlitlora, Molke, Milch, KthMnUla, ajttttktntit, Hakia- aiul HiU- 
kanrt, UUuttHh* anil KabalMlaukar bei lagpecUa. sodiiImAiiUb AUunantc 
0r|ueB,etaTDBiKhuKUuTt«i,K<aeU»ulai. B>lHiiB*ai«a:U.a<>C,Tl.se|oPeaBlitl«- 
kdC. U OwD, Uft nsi h«IM» Tue. Du Thal lit rfntibenim. aneli fecBii IT. und 
HV. leachBtit. Od« KarerebMtM tM litt* Mit ab. BekStOrmg 
iM. DDiah *lal< Knbaatea Oombirt («fceMart. EtuUi-l^iuiin. KtcnJ 
Mt{ • ~ ■ - ... 



idebe^-QiwU. PiMpekle 



Badeant Dr. AdaB Bsd Badatupakkir K]^P«*> 



Trochisci Nitroglycerini 

nach Herrn Frofesavr Dr. n%ed. BoMbaeh in Jana* 
A 0,Of>OB nnd 0,0010, [5441 

bewahrte« Mittel gegen Angina, Menralgia, Asthma, Brightisehe Krank- 
heit, Dfferirt Sohwui-ApothakB, Erftart D ep 1 s : BrQckner, Lampe t Co.; 
n^Breil Geyer 4 Schumann, Leipzig; Diett t Richter, Leipzig. 
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^ Bad Cndowa 



Irwin kcm.BurUi' 
PeUkaBH*r-Fng. 

Grafach€ift Glotz, 400 Meter im HeuacheuergtMrge. 

Mb lleiitselilnnd elnxlce natllrliche EiBaa-AiBenquelle, welche 
die bntn HoilmlttBl fUi Blutleere, Bleichanclit, Ha^enBcWftche, Nea- 
»Ine CNerrenschmen) aSnmtllcli vtrelnigt Stahlbader von beliebieeia 
KoMenBänreeehslt — dem EDtBcheidenden der Wirkaos — , unüber- 
troffen filr Kerrenschwtlclie, ROokHiiwt-, Herz- und Frauen -Leiden. 
HoorbSder guii gleich mit denen von Fransensb&d. [553] 



r.* Bad Pyrrnont '^BB- 



Altbekannt« Stahl- und SoolqueUen. 

StftU-, 8al8-, Koor- und rouisolie Dampfbider, 
BeateUnngen von Stahl- nnd Saliwaeser Bind an das Fttntl. 
Bmnnen-Comptoir in richten; aonatige An&ag«n erledigt 
[554] "* 



UMUl^ DUUOLlgc .OIIU-HIJCU oriouigb 

Foratl. Br««ien-lMpe«tl*B. 



Naturlicher 

lilmerSanerhrnM! 



Altbewährte Heilqnelle, hervor- 
ragendster Bepräsentant der alk. 
Sänerlinge (in 10 000 Theilen 33,6339 
koUens. Natron), Tortrefflichstes diär 
tetischeB Getränk. 
Depots in allen Mineralwasser- 
Handlungen. [547] 



Von ärztlichen Autoritäten empfohlen : 

b«! Nleren-Kraakheltea, Haragrl», BlHtnleldea n. filoht, fanur 
bei oatairbiL AffeotloneB der Atbaniigs- u. Verdünn gt-Orgau. 

Salvator 

— Eisenfreier alkalischer Llthion-Sanerbrimn. — 

Kinfllch in HineralwaBMrgeschiften n. Apotheken. 

Saintor Qualtta-DIrtetlm, Cparlti (tlnitrn.) 



Brod 



tangjAhrig bewfthrt, TrohlechmeokeDd nnd haltbu. 



0. B* Ohm, Apotheker 



Bad Reinerz 



Doicke.Bidtr, Molk», mai MllA>Kuustatt. 
AiafCieffft 9«f eni Tub*niilaM, ohnulHh« Oaturlu dar Beirlimtlt 
ItacWf Bnd Dumeatuib^ hvI* iii«b (AnBlKfa-aMDBi' 
Uehaa Saiunlornu*. Buoadtrt fnploUaa (Br AnImlKh« 
(»»•retüpfi ' '"""' 



•BttOBdUeha 



8aiDisa~Asraiitbill. — Sal*aiidiiu«v T 



a l.a»lbl* Aattuam Oveobor. 



Bad Landeck 



taPrensalBofe- 
SMtütfB. 



.„ . -j%* B., b«*iHid«n ausHift bd 

■akkiMoB. Triak«adlWi,>>ua-,BMA^HMAUw, tnMJbww« 
, Anautlla KdIwrairirliA-ifadMk* Wm, all* AndaBMnb 

UM' BetUhai |wu HertM ■>< OtUa duck HOhmtif« müiaut . 



- BMUh Bb«! aOO«, OoBCBit, ThMta «lUeh. 



n 



22-40' 



' Alkalisch-moriat. Themen. ' 

Bad Emsi. 



22—40' 
Ktoasir. 



IndieationeB : Catarrh. Affectinnen aller Orgmne; SUanng 
der, Leber; (htllensteiiie; hamBaare Mathese; Beddaeo von 
rhenmat. AontUB; Alhominnrie; Diabetei; Amenorrlioe nad 
Sramenorrhoe ans abdomineller CangestloB; Ketritla; Sndn- 
metritiB, Vagnitie ohronioa; SnblnTOlntion dea ütema, Nei- 
gang n Abortns, ^terilitlt Bider jeder Art, innere nnd 
inaeere Danehen. Ealtwasurbehandlnng, Nene Inhalationa- 
SEle; pneamatiaehe Cabinetta and Apfarata; ZiegeBmolken. 

Eröffnung der Saison am 1. Mal. „ 

Dauer der Saison : bis 1. Oetober. i 



Vereins-Soolbad m Colberg. 

Soolbider jeder SOrke, Moor- nnd alle kDnttllohe BSder, 30 Logir- 
■immer, auf Wunsch Pension. BodeBakyersand. Elwtrlsoke Bebaadl. 
MaasaBe, Kaltwaaserkar, Inhalatorinn. [549] 

Dirigirende Aerater Dr. BodBürteln nnd Dr. Welssenberg. 



empfohlen in Sr. 10 nnd 14 der Allgem. Med. Centralitg. 1884, offerirt 
unter Garantie dea Erfolges, in Tuoen hinreichend Sit 25 Impflings 
i Tube H. %X. VPoTt M. 1,5a (54^ 

Bnrg a. d. Wnpper. 0, Ashtoi Apotheker. 



Comnii»ioniTeriag von Leopold Voss in Hambni^ and Leipiig. — Dmek von Qrau, Barth t Comp. (Vf. Friedrich) in Breilaa. 



Die Bnalaaer faitUehe Zeitsehrift encbeint jeden 
swelten und Tierten Sonnabend im Monat Prei« 
pro Jahrgang 12 Mark, haibjährUch 6 Mark. Be- 
atellongen nehmen alle Bachhandlnngen und Pott- 

Anatalten an« 
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Beiträge sind an die Bedaetion, Manritinaplats S 
in Bteelan, Inserate an die Verlagft>Bachhandlang 
Leopold Voss in Hamburg, oder die Baehdraekerel 
▼on Grata, Barth * Co. (W. Friedrich) in Breslau 

einsusenden. 
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I. Ueber Peinphigu8 der Augen. 

Von 

Professor Hermann Cohn. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der medicinischen Section 
der schles. Gesellschaft fUr vaterl. Cultur am 13. Februar 1885. 

(Fortsetzung und Schluss.) 

Pathologische Anatomie. 

ChiariO untersuchte in dem Wiener Falle ein Stück 
Membran, die vom unteren Lide abgelöst worden war, und 
zwar 4 Wochen nach Beginn des Augenleidens, und fand sie 
croupOs. Borysikiewicz fügt hinzu: „Früher hätten die 
Dermatologen nur croupöse Membranen nach vorausgegangener 
Berstung der Blase an den excoriirten Flächen der äusseren 
Haut gesehen; hier aber war an dem Auge keine Spur 
von Bläschen; auch hier kam Verwachsung der Lider mit 
einander und mit dem Bulbus durch Verklebung der 
Exsudat-Membranen zu Stande, ohne dass sie abge- 
stossen und die Wundflächen der Lider mit einander zu- 
sammengekommen wären, wie dies auch St eil wag angiebt.'^ 

Sattler hat die erste und einzige anatomische Unter- 
suchung geliefert, aber freilich beweist sie, wie er selbst 
sagt, über das Wesen des Pemphigus nichts, da es sich nicht 
um frische Blasenbildung, sondern um die Resultate han- 
delte, die der Process gesetzt hatte. Herr Professor Sattler 
hat mir auf meine Bitte seine Präparate geschickt und mir 
gestattet, sie Ihnen, m« H., zu demonstriren. Er wünscht aber 
ausdrücklich, dass ich Sie darauf aufmerksam mache, „dass 
sie aus der vormikrotomischenZeit stammen und daher 
in Bezug auf Feinheit und Vollständigkeit den Anforderungen, 
die man heut an solche Präparate zu stellen gewöhnt und 
berechtigt ist, keineswegs entsprechen; namentlich gilt dies 
auch in Bezug auf die Frage, ob etwa Mikro-Organismen 
hierbei irgendwie im Spiele wären. Für schwächere Ver- 
grösserungen reichen sie wohl aus und bieten immerhin 
manches Lehrreiche." (Demonstration der Präparate.) 

Der mikroscopische Befund Sattlers war ganz inter- 
essant. „Eine starke Schwellung der Gonjunctiva 
bulbi war sehr gut zu sehen, aber es war nicht eine In- 
filtration der Bindehaut mit lymphoiden Zellen, sondern die 
Wanderzellen waren sogar sehr spärlich, nur 2 — 3 ge- 
legentlioh in den Safträumen; die Schwellung war einzig her- 
vorgerufen durch enorme Quellung der Bindegewebs- 



^) Siehe Borysikiewicz a. a. 0. 



bündel und durch Erweiterung der Spalträume, die 
mit Flüssigkeit gefüllt waren, wenigstens in der grossen 
Masse der Gonjunctiva bulbi. Die Subepithelialschicht war 
stellenweise viel trüber, fast undurchsichtig und lief 
ziemlich parallel mit der Oberfläche über die Bindehaut und 
noch über einen grossen Theil der Cornea hin. Wenn man 
das Präparat ansieht, möchte man vielleicht denken, sagt 
Sattler sehr richtig, dass diese trübe Schicht das Epithel 
selbst wäre. Es ist nämlich durch Parallellinien begrenzt, 
enthält einzelne Kerne, sieht aus, wie das Epithel manchmal 
an einem nicht ganz feinen Schnitte bei schwacher Ver- 
grösserung; aber mit starker Vei^össerung sieht man deut- 
lich, dass es nur das Stroma der Gonjunctiva ist, das aber 
nicht mehr das homogene Aussehen der gequollenen Bündel 
der übrigen Gonjunctiva bulbi darbietet, sondern das ganze 
Stroma ist durchsetzt von einer körnigen Masse, die die 
Trübung im Präparat hervorbringt, die jedoch nicht stark 
lichtbrechend ist und weder durch Hämatoxylin noch durch 
Bismarckbraun sich färbt. Daher sieht man diese Schicht 
auch im Präparat von einem blassen schmutzigen Gelbbraun, 
das von der Einwirkung der Müller'schen Flüssigkeit herrührt; 
darüber liegt erst das Epithel." 

Aus dieser trüben Schicht erklärt Sattler das eigen- 
thümliche wachsartige Aussehen der Oberfläche und das 
Verdeoktsein der Blutgefässe in der Gonjunctiva, die sehr 
stark gefüllt waren. Die ganze Epithelschicht, die 30 Mikro- 
millimeter dick war, zeigte nicht mehr unten Gylinder, weiter 
oben polygonale und oben platte Zellen, sondern bestand 
ganz aus hornartigen Zellen, dünnen Plättchen, die nur an 
der Stelle, wo der Kern liegt, eine Verdickung zeigten und 
einen ziemlich schmalen Kern erkennen lassen. Das Epithel 
löste sich überaus leicht ab, so auch im Präparate; auf der 
Gomea fehlte es und jene trübe Schicht erstreckte sich auch 
auf die Gomea, und über einen grossen Theil derselben hatte 
sich die Gonjunctiva hinübergezogen. ^ 

Ich erlaube mir bei dieser Gelegenheit Urnen, m. H., die 
Zeichnung vorzulegen, welche ich meiner Habilitationsschrift 
„Ueber Xerosis conjunctivae" (Breslau 1868) beigegeben habe, 
in welcher Sie ebenfalls die Verhomung des Epithels, ganz 
ähnlich wie fai dem Sattler'schen PemphigusfaUe, finden 
werden. 



^) Man vergleiche auch den ausführlichen anatomischen Beftind, 
den Gelpke in Freiburg soeben im Aprilheft derMonatsbL f. Augenh. 
veröffentlicht hat 
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Die Schwierigkeit der Diagnose. 

Sie wird von vielen Autoren zugegeben. Für Cooper 
war die Diagnose leicht, da er den Pemphigus auf dem Körper 
sah; er fQgt aber ausdrücklich hinzu: „A person not acquain- 
ted with the historj would have pronomened that some power- 
ful esoharotic, as lime, as been applied to them, for a 
series of froenae or adhesions existed as represented in the 
sketch.^^ — V. Wecker glaubte zuerst, dass man die Augen 
oft und sehr heftig geätzt hätte, dann sah er auch Pemphi- 
gusblasen auf dem Gesicht seines Kranken und fand die 
grösste Aehnlichkeit seines Falles mit der Zeichnung von 
Cooper, so dass er diese Zeichnung anHardj mitschickte, 
nachdem Hardy den Fall als Uni cum und ohne Beispiel in der 
Literatur bezeichnet hatte. — Las^gue sah am Nasenflügel 
zugleich Pemphigus. — In Hardy's Falle war schon Pem- 
phigus foliaceus am ganzen Körper einen Monat lang be- 
handelt worden, als die Krankheit am Auge ausbrach. — 
Auch Kunkel hatte bereits ein halbes Jahr lang den Pem- 
phigus seines Patienten behandelt, als das Auge befallen 
wurde. — In dem Falle von Pflüg er waren schon 7 Jahre 
lang an anderen Körperstellen Pemphigusblasen beobachtet 
worden. — Sattler'^s Patient litt auch schon seit einem 
Jahre an Pemphigus und die Blasenbildung war direct von 
der Umgebung des Kranken auf dem linken Auge gesehen 
worden, und doch sagt Sattler, „dass es nicht ganz 
leicht gewesen wäre, die richtige Diagnose zu stellen, 
wenn nicht die Hauterkrankung so deutlich ausgesprochen 
gewesen wäre^ es giebt Perioden, wo die Haut eine Zeit lang 
theils nässende, theils schuppende Flächen, theils Borken dar- 
bietet und man über die Natur der Hautkrankheit im 
Zweifel sein kann.'^ — 

Borysikiewicz betrachtete das Leiden zuerst als „crou- 
pös-diphtheritische Conjunctivitis bei einem cacbectischen 
syphilitischen Manne", da der Pemphigus an der Glans penis 
zuerst aufgetreten war, und zwar als eine Form von ganz 
ungewöhnlichem Verlaufe, ohne acut entzündliche Symptome. 
V. Arlt sah nach 40jähriger augenärztlicher Wirksamkeit den- 
selben Fall und bekannte (s. oben), dass er ihn auch verkannt 
habe; „der Fall sei mehreren Specialisten in Wien vorgestellt 
worden, man habe aber nicht recht gewusst, was man daraus 
machen solle, bis endlich Kaposi kam und sagte: Das ist 
Pemphigus cachecticorum." Sehr lehrreich ist die Schilde- 
rung von V. Arlt „Wie ich ihn gesehen habe (sagt er bei 
der Discussion in Heidelberg), waren die Lider sehr wenig 
geschwellt, die Lidspalte etwas enger; ich ziehe die Lider 
auseinander, ich kann das untere Lid noch abziehen bis zur 
Üebergangsfalte, der Kranke kann das Auge noch in die 
&öhe heben, die Conjunctiva erscheint durchaus mit einem 
cohärenten und adhärent^n membranösen Belage überzogen. 
Ist das eine Art von Croup? Die Cornea gut, kaumeine 
Spur von Schleimsecretion. (Nur in 2 — 3 Wochen sah ich 
jbn durch die Güte des Dr. Borysikiewicz). Die Dia- 
gnose ist etwas sehwer* In Wien sind tüchtige Derma- 
tologen! und Syphiliologen; aber nur der eine hat gess/gt: 
das ist Pemphigus cacheetieorum. Seit ich diesen Fall 
von Pemphigus gesehen, weiss ich erst, was Pem- 
phigus ist.^^ 

Als E. Meyer (aus Paris) in der Discussion v. Arlt 
fragte, ob er selbst in Abwesenheit eines Pemphigus acutus 
daran denken würde, diese Xerophthalmie einem Pemphigus 
der Schleimhaut zuzuschreiben, antwortete v. Arlt: „Mög- 



licherweise haben wir solche Fälle gesehen, aber 
wir haben die Hautkrankheit nicht gekannt oder 
übersehen.^' 

Alfred Oräfe meinte, dass man die Fälle übersehen 
habe, weil sie in einem so späten Stadium in Behandlung ge- 
kommen seien; Meyer aber erwiederte: „Dass der Pemphi- 
gus auf der Haut vorhanden war, kann man doch stets noch 
später erkennen, da die Oesichtshaut so flberaas 
seidendünn und perlmutterglänzend wird.'^ 

Oräfe^) hat 4 Fälle von sogenannter essentieller 
Schrumpfung der Conjunctiva beschrieben, bei denen 
er einen primären Schrumpfungsprocess der Schleimhaut ohne 
hypertrophisches Primärstadium vor seinen Augen entstehen 
und mit totaler Verwachsung der Lider endigen sah. Es moss 
dahingestellt bleiben, ob diese Fälle auch früher Pemphigus 
hatten. 

V. Arlt hat später einen anderen Fall bei einem 4jähri- 
gen Kinde beobachtet, wo die Diagnose leicht war, da bei 
jedem Ausbruch von allgemeinem Pemphigus auch das Auge 
befallen wurde, einmal das rechte, das andere Mal das linke 
Auge. 

Reich in Tiflis glaubt, bei der Prüfung der Conjunctiva 
grosser Truppenmengen ähnliche Vemarbungen und 
Verkürzungen der Conjunctiva der Lider gesehen zu haben, 
wie bei Pemphigus und zwar ohne jedes Trachom und ohne 
jede Formveränderung der Lider, giebt aber zu, damals auf 
die Haut nicht geachtet zu haben. Er citirt einen Fall, 
welcher vermuthlich vor 6 Jahren Pemphigus gehabt. 

Schöler sah einen Pemphigus des Auges bei einem 
8jährigen Mädchen, das an universellem Pemphigus der Haut 
und aller Schleimhäute gelitten hatte. 

Steffan stellte im Beginn seiner Beobachtung zuerst die 
Diagnose auf essentielle Schrumpfung der Bindehaut, „erst 
nach Beginn des Conjunctivalleidens fand dasselbe seine rich- 
tige Aufklärung, weil jetzt der Ausbruch exquisiter Pemphi- 
gusblasen auf der äusseren Lidhaut stattfand." 

Professor Köbner schreibt mir, dass er bei dem Vater 
eines CoUegen Pemphigus constatirt habe, „der von einem 
der beschäftigtsten Chirurgen wegen seiner seit 5 Monaten 
vorhandenen flachen Excoriationen der ganzen Mund- und 
Rachenhöhle und verkrusteten flachen Excoriationen am Körper 
(deren eine, unglücklicherweise für den 60jährigen Patienten 
gerade nahe dem Anus gelegen, etwas hoch granulirte und 
daher als breites Condylom imponirt hatte) als syphi- 
litisch behandelt und drei Wochen geschmiert worden war.*' 
Einen zweiten Fall von Pemphigus beobachtete Köbner, der 
von anderen Aerzten vorher als Herpes betrachtet worden war. 

Man sieht hieraus, wie schwierig die Diagnose nament- 
lich des Augenleidens ist, wenn man zu einer Zeit gefragt 
wird, wo keine Blasen vorhanden sind. Auch in 
meinem Falle waren, als ich ihn kennen lernte, auf der Haut 
und am Auge keine Blasen Vorhanden, — und lediglich die 
Bläschen im Munde veranlassten Herrn CoUegen N ei ss er zur 
Diagnose des Pemphigus. 

Geschlecht und Alter der Kranken« 
Die Krankheit scheint mehr das männliche als das weib- 
liche Geschlecht zu treffen (8 : 5} und jedes Lebensalter heim- 
zusuchen. Kinder von 4 Jahren und Greise von 73 Jahren 
wurden befieülen. Die 12 oben in der Literatur oitirten Fälle 



^) A. y. Grftfe'8 ArdnT, Bd. 24, Heft 1, 1678. 
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trafen Patienten von 24, 68, 60, 71, 26, 53, 38, 76, 4, 19, 
8, 4 and 73 Jahren/) 

Sehr wichtig und noch nicht betont i8t,'da88 in allen 
Fällen stets beide Augen nach einander befallen 
wurden, meist das zweite nur kurze Zeit (1 — 6 Wochen) 
nach dem ersten. 

Die Dauer des Allgemeinleidens vor Ausbruch 

der Augenkrankheit. 

Sie war in den 13 Fällen sehr verschieden. Co o per 
fand mehrere Wochen vorher chronischen Pemphigus an den 
unteren Extremitäten, v. Wecker's Patient hatte bereits 
seit 12 Jahren Pemphigus ausschliesslich im Munde und Ge- 
sichte, allerdings in dieser Zeit mitunter auch schon leichten 
Augencatarrh. Las6gue sagt: „Bald nach einer Gingivitis» 
die auf die Schneidezähne des Unteildefers beschränkt blieb 
und nicht wich, trat Pemphigus an der Nase und bald darauf 
am linken Auge auf." Hardy beobachtete schon 11 Jahre 
vorher Pemphigus, der heilte; dann trat von Neuem univer- 
seller Pemphigus auf, zu dem nach einem Monate sich Pem- 
phigus des Auges gesellte. Kunkel sah das Augenleiden 
zugleich mit dem Allgemeinleiden auftreten. Sattler und 
Borysikiewicz behandelten Fälle, in denen das Auge ein 
Jahr nach dem Beginn der Hautaffection erkrankte, v. Arlt 
sah ein Kind, bei dem das erste Auge gleich beim ersten 
Anfall^ das andere beim zweiten Anfall der Hautkrankheit 
in Mitleidenschaft gezogen wurde. Bei Reiches Fall er- 
krankte das Auge auch zugleich mit der Haut, beiSchölers 
Fall „schon frühzeitig", in meinem Falle 4 Monate nachdem 
Beginn der Hautkrankheit. Ganz isolirt steht der Fall von 
Steffan da; hier begann das Leiden an der Conjunctiva 
und „erst Monate nachher^^ bildeten sich Blasen auf der Lid- 
haut, die niemals über den Orbitalrand hinweggingen; erst 
später kam Rachenpemphigus hinzu. 

Es kann also das Auge gleich im Beginn oder einige 
Wochen, ein Jahr, selbst 12 Jahre später befallen werden, 
als die Haut. 

Die Veränderungen und Blasen der Conjunctiva. 

Die Bindehaut zeigte in den verschiedenen Fällen recht 
verschiedene Veränderungen, je nachdem die Kranken früher 
oder später zur Beobachtung kamen. Im Goope raschen 
Falle war eine breite Blase eine Woche vor der Schilde- 
rung theils auf der inneren Fläche des unteren Lides, theils 
auf der Conjunctiva bulbi erschienen; sie war geborsten und der 
Sitz der Blase war nur durch eine rauhe, eiterabsondemde Fläche 
angegeben. Nach einer Woche zeigte sich im inneren 
Winkel des anderen Auges eine Blase, die angestochen wurde 
und trübes Serum enthielt, v. Wecker fand die Lider bis 
zur Mitte der linken Lidspalte nach innen vollständig mit 
dem Bulbus verwachsen; an der äusseren Hälfte des oberen 
Lides existirte noch ein kleiner Gonjunctivalsack, 8 mm lang 
und 4 mm tief. Längs der ganzen Ausdehnung des unteren 
Lidcanals existirt noch ein kleiner Zwischenraum zwischen 
Augapfel und Lid, der etwa 3 mm breit und kaum 1 mm 
tief ist. Lidspalte 6 mm hoch und 10 mm lang. Auf dem 
rechten Auge waren auch die Lider von der Carunkel bis 
zum inneren Drittel mit dem Bulbus verwachsen; Conjuncti- 
valeack oben und unten 8 — 10 mm tief. Die Conjunctiva 
leicht hjperämisch, aber ohne Papillarschwellung und mit 

^) Gelpke sah die Krankheit neuerdings bei einem Kinde von 
14 Monaten. 



glattem Epithelaberzuge. Bei Exacerbationen sah v. Wecker 
alle 3 — 4 Wochen an der Uebergangsstelle eine stark 
linsengrosee grauliche, blasen förmige Erhebung der Con- 
junctiva, der trübe Inhalt der Blase liess sich bei Druck ver- 
schieben; 24 Stunden später entstand eine leichte Erosion 
der Stelle, die sich mit einer graulichen Secretschicht be- 
deckte und zwei Tage später geheilt whr; darauf trat Ver- 
kürzung des Conjunctivalsackes ein. 

Las^gue sah keine Blasen, sondern Xerose der Con- 
junctiva und Symblepharon, Hardy jedoch fand im inne^ren 
Winkel des linken Bulbus auf der glanzlosen Conjunctiva 
drei kleine Blasen bei intacter Carunkel. Eine Blase 
platzte und hinterliess eine Erosion; später traten wieder 
Bläschen im linken Conjunctivalsack auf; die LidspaHe ver- 
kürzte sich und die Adhärenzen der Lider verhinderten dann 
die Umstülpung. 

« 

Kunkel sah Blasen auf der Conjunctiva bulbi et 
palpebrarum mit grosser Photophobie, so dass zur Unter- 
suchung jedesmal Chloroform nöthig war (!), dann 
Wucherung der Schleimhaut und Verwachsung der Lidspalte, 
die trotz operativer Erweiterung immer kleiner wurde. 

Pflüger fand das obere Lid ganz, das untere zum Thell 
ectropionirt, aber die äussere Hälfte des unteren Lides mit 
der Sclera verwachsen, die freiliegende Schleimhaut stark 
geröthet und hypertrophisch. Vom Rande des unteren Lides 
kamen schleimhautähnliche gefaltete Wucherungen, nach oben 
spitzbogenförmig gegen den oberen Comealrand ziehend| 
pterygiumartig. Vom unteren Cornealrande zogen einzelne 
gestreckte Schleimhautfalten gegen den inneren Augenwinkel j 
Bewegungen des Auges nur ganz gering. Auf dem ectropionirten 
Theile der unteren Lider zeigten sich escharaartige 
Residuen einer kürzlich geborstenen Blase, linsen- 
förmig, etwa 7 mm lang. Auf dem linken Auge ebenfalls 
Falten von den Lidern nach der Cornea und über dieselbe 
hinweg. Wie bei Pterygien bewirkten geschwürige Rand- 
processe der Cornea und narbige Schrumpfung der Con- 
junctiva die stetige Verkleinerung und endliche Aufhebung 
des Bindehautsackes. 

Sattler sah keine Blasen, aber er fand die Lidspalte 
aufiPallend eng, dep Fomix am unteren Lid fast aufgehoben, 
Plica und Carunkel kaum mehr erkennbar, Entropium d^ 
oberen Lides und Distichiasis. Die Conjunctiva des unteren 
Lides hatte ein mehr rosenrothes Aussehen^ war wie mit 
Milch übergössen; eigentliche Gtefässe waren nicht mehr 
zu sehen. Conjunctiva bulbi auffallend stark verdickt und 
ebenfalls blassroth, mit wachsartigem Glänze, 

Borysikiewicz zog von der Uebergangsfalte graür 
gelbliche Exsudatmembranea mit der Pincette ab; 
die Unterlage blutete wenig und zeigte keinen sichtbaren 
Substanz Verlust; auch die Conjunctiva bulbi war mit einer 
ähnlichen Membran überzogen, die sich nur in schmaleii 
Streifen von dem Grunde abziehen liess, wobei eine starke 
Blutung des unterliegenden Gewebes eintrat. 

V. Arlt fand bei einem Kinde die graurothe und ver«^ 
dickte Conjunctiva von den Lidr ändern fast direct auf den 
Bulbus ziehend, so dass statt des Bindehautsackes nur eine 
seichte Rinne bestand, welche überdies in dem temporaleil 
Drittel durch ein Ankyloblepharon beschränkt war; ob Blasen 
auf Conjunctiva oder Lid je aufgetreten waren, liess sich 
nicht erniren. 

21» 
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Reich erschien die Gonj. palpebr. beiderseits weiss- 
lich trübe, wie mit einer dQnnen Milchschioht über- 
gössen, wie nach oberflächlicher Aetzung, Brandschorf oder 
Diphtherie. Die Lider waren aber nicht verdickt und der 
Tarsus normal. Die Gonjnnctiva tarsi zeigte in verschiedenen 
Sichtungen gelagerte feine weissliche Narbenstreifchen. Es 
bestand nur eine 'geringe Verkürzung des Conjunctival- 
sackes und an den Lidcommissuren eine weisslich trübe 
Brücke, welche die innere Fläche der Lider auf etwa 
1 mm mit einander verband (6 Jahre nach der Entzündung). 

Schöler beobachtete, dass die Lidspalte am äusseren 
Winkel durch eine dünne, grauweisse Membran, welche ihre 
Insertionsfläche intermarginal hatte, I cm weit geschlossen 
war. Umstülpung der Lider daher nicht vollständig möglich. 
Conjunctiva stark geschrumpft und trocken, zeigt im oberen 
Lide prominente weisse Narbenzüge, von welchen die Schleim- 
haut stellenweise eingeschlossen erscheint. Aehnliche Lid- 
verwachsung und Bindehautschrumpfung fand Steffan; Blasen 
traten nur auf der Oberhaut der Lider auf; nur ein- 
mal sah er eine Blase auf dem schon mit verdickter Epithel- 
sohicht verdeckten Theil des geschrumpften unteren Con- 
junctivalsackes. 

In meinem Falle war anfangs die Bindehaut der Lider 
mit croupösen Häutchen bedeckt, die leicht abziehbar waren; 
später erschienen die Lider wie mit Milch übergössen und 
wachsglänzend. Der Bindehautsack schrumpfte von Tag zu 
Tag und Ankyloblepharon bildete sich. Nur ganz kleine 
phlyctänenartige Bläschen erschienen nach einigen Wochen 
am unteren und inneren Rande der rechten Cornea, welche 
bald platzten, ähnlich denen am Zungenrande. 

Samelsohn fand in seinem ganz aussergewöhnlich ver- 
laufenen Falle die Pemphiguseruptionen nur auf der Con- 
junctiva palpebr., niemals auf der Sclera, und der Process 
verlief einer vernarbenden Granulöse so ähnlich, dass ver- 
schiedene Fachgenossen, welche Patient allerdings stets in 
der eruptionsfreien Periode consultirte, fest behaupteten, Pat. 
müsse früher an Granulöse gelitten haben. Der Knorpel hat 
sich aber nicht verbildet, die Narben sind nicht in die Tiefe 
gegangen. 

Der rothe Faden, der sich also durch alle 13 Kranken- 
geschichten zieht, ist die grössere oder geringere 
Gonjunctivalschrumpfung. 

Die Veränderungen der Cornea. 

Der Process ging in den meisten Fällen auf die Horn- 
haut über. Cooper zeichnete nur einige Pterygien; Wecker 
fand links ausgesprochene Xerosis und nur noch quantitative 
Lichtempfindung, rechts normale Hornhaut; Las^gue sah 
auch Xerosis einer Hornhaut; Hardy beobachtete, dass links 
auf dem unteren Theile der Cornea eine Blase entstand und 
dass nach zwei Wochen Perforation mit Irisvorfall eintrat. 
Kunkel konnte schliesslich wegen Ueberwucherung keine 
Spur von Hornhaut mehr sehen, der Bulbus war ganz un- 
beweglich und dabei die grösste Lichtscheu vorhanden. 
Pflüger fand die rechte Cornea ohne jede Lidbedeckung, 
völlig leucomatös; nur die obere Randzone Hess noch etwas 
Iris durchschimmern; wahrscheinlich hatte früher centrale 
Perforation stattgefunden; das Auge hatte nur noch Licht- 
schein. Links sah er anfangs mehrere centrale Maculae, es 
entstanden aber häufig Keratitiden. Blasen auf der Cornea 
niemals, später rundliches Geschwür. — Sattler fand den 



oberen und äusseren Rand der Cornea bereits von der Con- 
junctiva übarschritten, so dass das Bild eines recht dicken 
Pannus entstand; im unteren Theil der Hornhaut ein tiefes 
Geschwür, das perforirte. — Borjsikiewicz sah die Cornea 
in der unteren Hälfte rauh und matt; es entstand ein seichtes, 
nicht progressives Geschwür. — v. Arlt sah nur noch ein 
kleines Stückchen Hornhaut nächst dem inneren Rande; der 
grösste Theil war von Conjunctiva überwallt. — In dem 
Falle von Reich war vermuthlich die Cornea gesund ge- 
blieben, da nur von der Conjunctiva gesprochen wird; in 
dem Falle von Schöler waren beide Corneae von einem 
getrübten, gerontoxonartigen, schmalen Ringe begrenzt; in 
dem Falle von Steffan war die Cornea nur durch einzelne 
invertirte Cilien vorübergehend gereizt '), ebenso in dem Falle 
von Samelsohn. 

In meinem Falle trat üeberwallung beider Corneae vom 
Rande her ein, die anfangs in der Mitte noch etwas normales 
Gewebe frei liess, schliesslich aber (nach brieflicher Mit- 
theilung des Vaters des Knaben) auch dieses occupirte. 

Ausgang der Krankheit. 

Derselbe hängt natürlich hauptsächlich von der Be- 
theiligung der Cornea ab. Cooper's Kranke behielt ihr 
Sehvermögen und acquirirte nur Pterygien. Bei v. Wecker's 
Pat. traten mit dem Ausbruche der Pemphigusblasen zusammen- 
hängend alle 3 — 4 Wochen Exacerbationen am Auge auf; 
in Folge von Xerose behielt ein Auge nur noch Lichtschein 
und wegen Schrumpfung der Conjunctiva wurden die Be* 
wegungen erschwert. Las^gue^s Kranker erblindete links 
durch Xeroplithalmus. Bei Hardj's 71 jährigem Pat trat 
Iris Vorfall, Cachexie, Bronchitis und Tod ein. KunkeTs 
Kranke soll Pupillarverschluss (?) gezeigt und schliesslich 
nur noch Orientirungsvermögen gehabt haben. Pflüger 
schildert die namenlosen Leiden eines 53jährigen Mannes: 
Die ganze Haut war schliesslich in ein glimmerartig glänzendes, 
sich leicht abschuppendes, äusserst verwundbares Gewebe 
verwandelt; der leiseste Druck genügte, um neue Blasen 
hervorzurufen (wie in meinem Falle), die oft blutigen Inhalt 
zeigten. Haare und Nägel fielen völlig aus; weder Eiweiss 
noch Harnstoff konnte von Biermer in dem Blaseninhalt 
gefunden werden. Am ganzen Körper schössen Blasen auf, 
auch auf den Augenlidern, aber nicht am Bulbus. Pat. starb 
nach 10 Y, jährigen Leiden unter unsäglichen Schmerzen voll- 
kommen blind nach drei Schüttelfrösten an Pyämie. Auch 
bei Sattler^s Kranken schritt der Process unaufhaltsam 
weiter, rechts kam es zur Perforation, links zur Pterygium- 
bildung; der Kranke starb bald an Phthisis pulmonum. Der 
Patient von Borjsikiewicz bekam rechts 3 Monate, links 
2 Monate nach Beginn der Erkrankung Symblepharon und 
Ankyloblepharon. — Bei dem Kinde, welches v. Arlt be- 
handelte, wurde das linke Auge, welches beim ersten Aus- 
bruch des Pemphigus entzündlich erkrankt war, wieder gesund 
und blieb gesund; am rechten Auge, welches beim zweiten 
Ausbruch erkrankte, fand sich eine fast ganz überwallte 
Cornea und Ankyloblepharon. — Der Fall von Reich zeigte 
nur kleine Verkürzungen im Bindehautsack und sehr kleines 
Ankyloblepharon. Schöler sah ebenfalls keine Homhaut- 



^) In der eben erschienenen Aprilnummer der klin. Monatsbl. 
ffiebt Steffan noch eine Fortsetzung seiner Krankengeschichte. Es 
folgte doch blasige Abhebunff umschriebener Stellen des Comeal- 
Epithels, darunter Geschwürsoildung, Perforation, Lrisvorfall und 
endlich Deiderseitige Phthisis bulbi. 
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erkrankung und kein Symblepharon, doch begannen am 
Schlüsse der Beobachtung schon kleine Bläschenbildungen 
am Hornhautrande. Steffan konnte ausser Conjunctival* 
Schrumpfung nur auf der Haut der äusseren Lider Blasen 
auftreten sehen, während die Cornea und der ganze Körper 
intact blieb, und erklärte seiaen Fall für einen benignen.^) 
Samelsohn fand selbst nach 7jähriger Beobachtung nur 
geringe Schrumpfung der Conjunctiva und Aufhellung kleiner 
Hornhauttrübungen, die durch Trichiasis hervorgerufen waren. 
Mein Fall endete mit vollkommener Ueberwallung beider 
Corneae, mit Symblepharon und Ankyloblepl^aron beider 
Augen. ^) 

Prognose. 

Man muss wohl eine leichtere und eine schwerere 
Form des Augen-Pemphigus unterscheiden. 

Zu der leichteren gehören die Fälle von Cooper, 
V. Wecker (ein Auge), Reich, Samelsohn, v. Arlt 
(ein Auge), Steffan und von Schöler. Hier kam es nicht 
zu tieferen Hornhauterkrankungen, allein wer weiss, ob nicht 
bei längerer Beobachtung auch hier ein schlimmer Ausgang 
zu Tage getreten wäre! ') 

Samelsohn meint, dass nicht unter allen Umständen 
die Prognose so schlecht sei; er sah stets die Blasen nur auf 
der Conjunctiva palpebrarum, niemals auf der Sclera. Trotz 
7 jähriger Beobachtung sei nur geringe narbige Schrumpfung 
der Lidschleimhaut eingetreten. — In dem Falle von Reich 
ist zwar der Pemphigus nicht vom Arzte gesehen worden, 
aber vermuthlich 6 Jahre vor der Besichtigung des Auges 
vorhanden gewesen; auch hier, gab es nur leichte Con- 
junctivalschrumpfuDg ohne Complicationen. 

In der Mehrzahl' der Fälle aber ist die Prognose 
schlecht^), um so schlechter, je häufiger die Recidive des 
universellen Pemphigus und je cachectischer überhaupt das 
Individuum. Wir werden also gut thun, die Prognose stets 
dubia, ad malam vergens zu stellen, sobald wir die 
Krankheit am Auge auftreten sehen; denn die grosse Mehr- 
heit der erkrankten Augen ging zu Grunde. 

Therapie. 

M. H.l Was ist nicht Allee versucht worden? 
V. Wecker epilirte sorgsam, machte Waschungen mit 
Bleilösung und Milch, gab viel Olycerin auf die Lider und 
, innerlich Arsen, alles ohne Erfolg. — Kunkel, der Ho- 
möopath, meint, dass Opium und Thuja das Allgemeinbefinden 
und auch das Sehvermögen bessert. „Gegen Photophobie, 
gegen welche massenhaft schon Atropin gegeben worden war, 
gab ich Belladonna 200 unter sofortigem Erfolg'^ (!). Et 
glaubt, dass die Aetzung an der Trübung der Hornhaut 



^) In dem neuea Kacbtrage (April *1885) meldet Steffan 
freilich, dass im Laufe von l*/» Jahren, obgleich das Allgemein- 
befinden gut blieb, nach und nach totale Zerstörung beider Horn- 
häute mit Vorfall der Iris eintrat, und dass jetzt die Orbitae nur 
atrophische Bulbusstümpfe beherbergen, die mit je beiden Lidern 
total verwachsen sind. 

*) Kachträglich finde ich noch einen Fall von Mader (Zur 
Lehre und Casuistik des Bronchialcroups und über seine Beziehung 
zum Schleimhautpemphigus. Wien. med. Wochenschr. 1882, Nr. 11; 
excerpirt in Nagel's Jahresb. für 1882, pag. 333), bei dem die 
Krankheit mit Xerose und Schrumpfung der Conjunctiva, Ver- 
wachsung der trüben Cornea mit den Lidern und mit Bronchitis 
fiibrinosa endete, an der Pat. starb. Mader meint, diese Bronchitis 
sei das Product eines in die Bronchien sich hinabstreckenden croupösen 
Schleimhautpemphigus. 

*) Bei Steffan trat er ja später ein. 

*) Aus Steffans Nachtrag lernen wir, dass selbst ein auf das 
Auge localisirter Pemphigus dasselbe zu yölliger Atrophie führen kann. 



Schuld sei. ,,Die Bewegungen des Bulbus waren in Folge 
häuBger Umwachsung der Conjunctiva und Narbenbildung 
etwas beschränkt, so dass ich die Operation durch einen 
Augenarzt empfahl; diese, geschickt ausgeführt, stellte die 
vollkommene Beweglichkeit des Bulbus her'' (??). Patientin 
sah dann wieder Wagen fahren ; aber die Pupille blieb durch 
eine Membran verschlossen. — FflQger's Patient hatte 
Karlsbad und Electrotherapie ohne Erfolg, Theerseifen mit 
sehr nachtheiligem Einfluss auf das Auge versucht. Um- 
schläge mit Malven und Kamillen, Einträufelungen von 
Olivenöl und Atropin, sowie Pagenstecher's Salbe nutzten 
auch nichts. — Sattler gab Mucilago Gjdon, Milchcom- 
pressen, Oeleinträufelungen ohne Erfolg; die Conjunctiva war 
so geschrumpft, dass an eine operative Behandlung, die 
Erweiterung der Lidspalte, nicht gedacht werden konnte. — 
Alfred Gräfe*), der mehrere Fälle von sogenannter essen- 
tieller Schrumpfung der Conjunctiva beschrieben, die wahr- 
scheinlich auch nur Ausgänge von früherem Pemphigus ge- 
wesen sind, meint, dass alle Versuche der Behandlung nutz- 
los seien; „selbst die Transplantation von Kaninchen-Binde- 
haut und von Mundschleimhaut des Kranken ergab nichts.'' 

Borysikiewicz wendete zuerst Atropin und Bella- 
donnasalbe an; da das Leiden für Croup gehalten wurde, 
touchirte er anfangs mit Iprocentiger Lapislösung, worauf 
sehr heftige Reaction auftrat, massenhaftes Secret und an 
mehreren Stellen der Conjunctiva kleine Exsudatinseln wie 
diphtheritische Plaques. Trotzdem wurde weiter touchirt und 
Eis augewendet. Die Entzündung nahm zu, die Lidspalte war 
kaum mehr zu öffnen; nun wurde nicht mehr geätzt, viel- 
mehr Kali chloricum und später Carbollösung und Olivenöl 
und Diachjlonsalbe ohne jeden Nutzen gebraucht. — Schöler 
gab seiner Patientin Fowler'sche Solution und auf die Haut 
Leinöl mit Kalkwasser und spaltete das'Ankjloblepharon des 
linken Auges. (Er beobachtete aber das Kind nur 5 Wochen, 
vielleicht erfahren wir später das Resultat.) — Ich gab auf 
Rath des Collegen Neisser auch innerlich Arsen; von Dr. 
Illing in Troppau waren früher schon Bäder, Oeleinreibun- 
gen, Bleiwasser, Atropin, 1 7o Lapislösung^ weisse Präcipitat- 
salbe 0,1 auf 10 Vaseline, Calorael-Inspersionen und Jodoform 
angewandt worden; ich machte Einträufelungen von Milch, 
Zinkwasser, Atropin, Boraxlösung, Oel, Quittenschleim und 
bestreute, nachdem die Einwickelungen des ganzen Körpers 
wenig Nutzen gebracht, die Haut mit Talcum und Borsäure 
— alles vollkommen vergeblich! 

Schon Josef Frank hat gesagt, dass. ihm bei dieser 
Krankheit alle- Mittel im Stiche gelassen haben. 

M. H.! Wir wissen ja bis jetzt von der Aetiologie 
des Pemphigus absolut noch nichts. Vielleicht ist es auch 
hier der Bacterienforschung vorbehalten, das Wesen dieser 
deletären Krankheit aufzuklären und die Prophylaxe derselben 
anzubahnen ! 



II. Beiträge zur Entwickelungsmechanik des Embryo, 

von 

Wilhelm Roux. 

Aus dem anatomischen Institute zu Breslau. 

(Schluss.) 
Unserer Auffassung der Furchung nach würde also die 
Hauptsymmetrieebene der Doppelbildung einer normalen ersten 



*) V. Gräfe's Archiv, Bd. 24, Heft 1, 1878. 
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Furche entsprechen, da sie das Keimmaterial qualitativ 
halbirt, und es wird dadurch erklärlich, dass alles, was 
angelegt wird, symmetrisch zu dieser Ebene ist. Nun mUsste 
aber für die Medianebene jeder dieser Antimeren noch einmal 
eine der ersten vergleichbare Furche entstehen, welche 
wiederum das Material qualitativ halbirt, aber nur so weit 
es halbirbar, also doppelt vorhanden ist. Unerklärbar und 
tief bedeutsam ist es, dass das Material gerade so weit doppelt 
vorhanden sein müsste, um in der weiteren Entwicklung 
einen für sich vollkommen normal angelegten Theil einer 
Antimere bis an eine in jedem Falle andere, immer aber 
ebene Abgrenzungsfläche auszubilden, wobei eine grosse An- 
zahl von Organen bis an diese Begrenzungsfläche normal 
angelegt werden, obgleich ihr übriges Stück von vornherein 
fehlt. Letzteres scheint auf eine sehr vollkommene Selbst- 
differenzirung der auch nur einzelnen Organtheilen ent- 
sprechenden Keimtheile hinzuweisen, und diese Eeimtheile 
mUssten dann von Anfang an schon entsprechend verschieden 
sein; dagegen spricht nun aber die andere Thatsache, dass 
alle Theile der unvollkommenen Antimere bis zu ein und 
derselben Abgrenzungsebene vorhanden sind, was 
seinerseits am einfachsten von einer von der Medianebene 
ausgehenden Differenzifung ableitbar zu sein scheint, wobei 
die ursprüngliche Keimsubstanz noch relativ einfache Be- 
schaffenheit besitzen könnte und erst im Laufe der Ent- 
wickelung selber ihre grosse Mannich faltigkeit erlangen würde. 
Wir stehen bei diesen Doppelbildungen vor einem der grössten 
und interessantesten Räthsel, welchem wir auch durch Zu- 
hülfenahme der Regeneration der partiellen Antimeren von 
den nach Ansicht einiger Autoren durch eine äussere Ein- 
wirkung von einander getrennten vollkommenen Antimeren 
aus .nicht wesentlich näher treten würden, zumal da ein 
Ersatz der zur Einheit des Individuum fehlenden Theile ein 
für jetzt ebenso unlösbares Problem einschliesst. 

Suchen wir nun zum Schlüsse uns eine vorläußge Auf- 
fassung der causalen Bedeutung einiger der bis jetzt 
sicher gestellten Beziehungen der ersten Ent- 
wickelungsvorgänge zu einander zu bilden, so ist zu- 
nächst zu erörtern, warum die erste Furche bei der 
physiologischen Schiefstellung der Eiachse von 
Rana esculenta in Richtung der Symmetrieebene 
steht. Diese Schiefstellung ist der Ausdruck der Ansamm- 
lung der Hauptmasse der specifisch leichteren Substanz an 
einer Stelle ausserhalb der Verbindungslinie der Mitte der 
oberflächliciien Yertheilung der ungleich scWeren, 
braunen und weissen Massen. * Demnach zieht sich die 
leichtere Masse von der Oberfläche aus im Innern nach der 
Seite hin, welche sich zu oberst einstellt; sie ist also etwas 
in die Länge gezogen und die senkrechte, dieser Längsrichtung 
parallele Medianebene stellt sich als die Symmetrieebene 
dieser Massenanordnung dar. Die Richtung der ersten Furche, 
also der Theilungsebene des Zellleibes, welche in diese 
Symmetrieebene föllt, ist nach den bisherigen Erfahrungen 
über Zelltheilung als in fester Beziehung stehend zur Thei- 
lungsebene des Kernes aufzufassen, da beide Ebenen immer 
als zusammenfallend beobachtet worden sind. (Ob diese Be- 
ziehung eine durchaus constante ist, werden uns, wie ich 
hoffe, die Untersuchungen von den oben erwähnten linsen-, 
kegel- und keilförmig deformirten Eiern lehren.) Der Kern 
selber bildet bei seiner Theilung eine längliche Figur, deren 
Achse rechtwinkelig zu seiner Theilungsebene orientirt ist. 



Wenn nun, wie oben angenommen worden ist, dieses Gebilde 
mit den Substanzen des Zellleibes in einer richtenden 
Wechselwirkung steht, so wird bei einer ursprünglichen Ab- 
weichung beider von ihrer Gleichgewichtslage zu einander 
das weniger massige und daher leichter bewegliche Gebilde 
von beiden, der Kern, natürlich die stärkere Ablenkung aus 
seiner Richtung erfahren, während der Zellleib, den vor- 
liegenden Grössenverhältnissen beider entsprechend, kaum 
merkbar alterirt werden wird. Für die Einstellung der Kern- 
Spindel ergeben sich aus der länglichen symmetrischen An- 
ordnung der^ verschiedenen Dottermassen somit zwei Prä- 
dilectionsrichtungen, in welchen allein Gleichheit der Wir- 
kungen von beiden Antimeren des Zellleibes her auf die 
Kernspindel stattfindet und damit eine gewisse Stabilität vor- 
handen ist. Einmal die rechtwinkelige Einstellung zur Sym- 
metrieebene ; in dieser kommen beide Enden der Kemspindel 
unter beiderseits ganz gleiche Zellleibsubstanzen, weshalb sie 
für diejenige Theilung, welche das Material für die beiden 
Antimeren scheidet, die naturgemässe ist, da dabei auch der 
Kern seine Substanzen meiner Annahme nach qualitativ halbirt. 
Ist, wie aus der normalen Furchung zu schliessen, beim Froschei 
nach der Befruchtung zunächst eine Tendenz zu solcher qualita- 
tiver Halbirung im Kern und vielleicht auch im Dotter vorhanden, 
so wird sich diese Einstellung herstellen, sofern nach unserer 
Annahme die qualitative Natur der Theilung des einen Zell- 
theiles einen richtenden Einfluss auf die Stellung zu den 
anderen Zelltheilen ausübt. Die zweite stabile Stellung der 
Kernspindel ist natürlich ihre Lage in der Symmetrieebene. 
Hierbei werden aber die Enden der Kernspindel unter zwar 
für jedes einzelne Ende von den beiden Antimeren des Zeil- 
leibes her gleiche, aber für beide Enden verschiedene Ein- 
wirkung gelangen, und bei einer qualitativen Wechselwirkung 
zwischen Zellleib und sich theilendem Kern ist es natur- 
gemäss, dass in dieser Stellung der Kern sich qualitativ 
ungleich theilt. 

Dfltss bei diesen beiden ersten Theilungen die Theilungs- 
ebenen senkrecht, die Kernspindeln also wagerecht stehen, 
muss seinen Grund in der Anordnung der Massen des Zell- 
leibes durch die Schwere haben, da diese ja selber in der 
dem Eie durch die Schwerkraft gegebenen Einstellung im 
stabilen Gleichgewicht sich finden. Wenig wahrscheinlich ist 
es dagegen, dass die Schwere direct die wagerechte Ein- 
stellung der beiden ersten Kernspindeln als wesentliches 
Moment hervorbringt, da sich bei Rana fusca diese Kern- 
spindeln auch bei langsamer Rotation der Eier in einer 
Verticalebene in gleicher Weise zur Eiachse einstellen; aus 
dem gleichen Grunde nehme ich dasselbe für die Richtung 
der bei Ruhestellung des Eies senkrecht stehenden Kernspindel 
der dritten Theilung, wie für die Richtungen bei allen weiteren 
Theilungen an. Die typische Stellung der Kern- 
spindeln zur Richtung der Schwere hat ihren Grund 
demnach wesentlich darin, dass die Schwere bei 
Ruhelage des Eies entweder das ganze Ei oder, bei 
Befestigung der Eirinde, die Hauptmasse des Ei- 
inhaltes nach dem specifischen Gewicht der Ei- 
substanzen einstellt und diese Massen ihrerseits 
die Stellung der Kernspindeln bestimmen. 

Die Einstellung der Kernspindel in die Symmetrieebene 
erfolgt, wie wir gesehen haben, nur bei Eiern, welche sich 
in Zwangslage befinden. Hier sind aber wesentlich dieselben 
Verhältnisse wie bei den Eiern der Rana esculenta, nur ist 
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die Ifingliche Gestaltung der Masse wohl eine noch erheb- 
lichere, und an die Stelle der äusserlich sichtbaren Symmetrie- 
ebene tritt eine von der inneren Strömung abhängige und 
vielleicht manchmal etwas gekrümmte Fläche, welche wohl 
nicht immer ziemlich genau mit ersterer zusammenfällt und 
dadurch die oben erwähnten Variationen der ersten Furche 
um die Sjmmetrieebene resp. um die vertical rechtwinkelig 
zu dieser stehende Ebene bedingt. Es bedarf also nur einer 
besonderen Erörterung darüber, warum in diesem Falle so 
häufig die Kernspindel sich in die Sjmmetrieebene stellt, 
während sie bei R. escul. ohne Zwangslage immer quer steht. 
Dies wird mit der in beiden Fällen verschiedenen Ursache 
der Schief einstell ung zusammenhängen. 

Bei R. escul. bildet sich die schiefe Einstellung zugleich 
mit dem Eindringen des Samenkörpers aus; und es liegt nahe, 
darin auch die Ursache zu erblicken und mit 0. Hertwig 
anzunehmen, dass das Protoplasma, der leichtere Theil, sich 
um diesen Körper sammelt, da es eine Strahlung um ihn bildet 
und weiterhin dass die Sjmmetrieebene der Einstellung zugleich 
die Copulationsebene beider Pronuclei wird (eine Vermuthung, 
welche ich in diesem Jahre auf ihre thatsächliche Richtigkeit 
prüfen werde). Wenn nun die erste Kerntheilungsebene stets 
in der Copulationsrichtung gelegen wäre, was den möglichst 
einfachen Fall der qualitativen Halbirung vorstellen würde, 
80 würde sich die erste Kernspindel quer zur Sjmmetrieebene 
und die erste Furche in die Sjmmetrieebene stellen. 

In Zwangslage dagegen findet gerade während des Ein- 
dringens des Samenkörpers eine durch die Schwerkraft er- 
zwungene Strömung statt, welche diesen Körper erfasst und 
meiner Vorstellung nach je nach der * Eintrittsstelle in diese 
Strömung verschieden umrichten wird. Hierbei müssen wieder 
zwei Prädilectionsrichtungen der Endeinstellung vorhanden 
sein: einmal in Richtung der aufsteigenden Strömung, wenn 
der Samenkörper in der Nähe dieser Achse in das Ei ein- 
gedrungen war. Wenn der Samenkörper nahe einer dieser 
Stellen eindrang, so wird er durch die Strömung der Mitte 
dieser Stellen noch mehr genähert werden und so ensteht 
für die Copulation, und unter obiger Annahme daher auch 
für die erste Theilung eine Prädilection entweder in Richtung 
der Sjmmetrieebene oder quer zu derselben. Die relative 
Grösse dieser beiden Bezirke bedingt alsdann, welche erste 
Theilungsrichtung prävalirt. Eine ungefähre Anschauung von 
diesen Strömungen und von der Erfassung des Samenkörpers 
durch die aufsteigende Strömung habe ich durch einige Prä- 
parate gewonnen, welche College Born mir freundlicher 
Weise demonstrirte. Wenn ich die Selbstständigkeit der hier 
gemachten Ausführungen nachträglich aufgeben wollte, so 
wUrde ich jedenfalls durch die Einsicht in die soeben er- 
schienene ausführliche Abhandlung Born's^) schon jetzt zu 
etwas bestimmteren Urtheilen gelangen können. 

Wir dürfen aber nicht übersehen, dass auch schon die 
starke bilaterale sjmmetrische Anordnung des Dottermaterials 
bei Zwangslage die Ebene der äqualen und der inäqualen 
Theilung diese! Materiales bestimmen kann, und dass der 
Kern durch diese so bestimmt gegebene Tendenz in seiner 
Stellung zum Dottermateriale derartig beeinflusst werden 
l^ann, dass er derjenigen der oben erörterten Prädilections- 
einstellungen ganz zugewendet wird, deren Richtung er am 
nächsten steht, und dass nun auch die Natur der nächsten 



*) G. Born, Biologiflche Untersuchungen. I. Ueber den Einüuss 
^er Schwere auf das Froschei. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 24, 1885. 



Eerntheilung in Bezug auf äquale und inäquale Sonderung 
dadurch bestimmt wird. Das relativ seltene Vorkommen 
einer in mittlerer Stellung schräg stehenden ersten Furche 
würde dann den Fall darstellen, wo von keiner Seite her ein 
solches Uebergewicht stark genug ist. Auffallend ist nur, 
dass in diesen Fällen manchmal so starke Umarbeitungen 
der Anordnungen des braunen Materiales zu beobachten waren, 
so dass oft nach der zweiten Furche schon eine der beiden 
Prädilectionsrichtungen nachträglich hergestellt erschien. Es 
machte so den Eindruck als ob die Kerntheilungsrichtung 
fester eingestellt sei, als das Dottermaterial, so dass letzteres 
sich mehr der ersteren anpasste. 

In welcher Art die angenommene richtende Wechsel- 
wirkung zwischen Kern und Zeilleib vorzustellen sei, ist zur 
Zeit nicht zu sagen, ob als der magnetischen vergleichbare 
Fernwirkung, ob vermittelt durch Diffusionsströmungen etc.; 
nur secundäre oder untergeordnete Bedeutung aber möchte ich 
dabei in normalen Verhältnissen grob mechanischen Wirkungen 
zuerkennen. Ausserdem braucht die Wirkung vom Zellleib 
auf die Kernspindel keine directe zu sein, sondern es könnten 
sich vielleicht unter Umständen zuerst im Zellleib Sonderungs- 
centren bilden, zwischen welche sich dann erst secundär 
durch Beeinflussung die Kernspindel einstellt. 

Nach der ersten Theilung ist die indifferente Kugelgestalt 
für die weiterhin sich theilenden Zellen verloren und die 
differente Zellgestalt kann nun, indem sie mit bestimmter 
Anordnung der differenten Materialien des Zellleibes ver- 
bunden ist, als wesentlicher Factor die Zell theilungsrichtung 
beeinflussen. In welcher Weise dies sich geltend macht, 
hoffe ich an den oben erwähnten kegel-, linsen- und pjramiden- 
förmig deformirten Eiern ermitteln zu können. 

Indem schon bei der zweiten Theilung bestimmt quali- 
ficirtes Kernmaterial sich mehr dem weissen Pole, das andere 
mehr dem schwarzen Pole zuwendet, sofern durch schiefe 
Einstellung des Eies zu einer solchen Verschiedenheit Ge- 
legenheit gegeben ist, ist es verständlich, dass bei dieser 
schiefen Einstellung immer dieselbe (dorsale) Seite des 
Embrjo sich dem höher stehenden weissen Theile des Eies 
zugewendet zeigt. Indem nun weiterhin nach unseren Prin- 
cipien qualitativ ungleiche Kern- und Zelltheilungen vor sich gehen 
und sich ihren Qualitäten ents^prechend gegen einander richten, 
muss allmählich ein aus tjpisch geordneten Qualitäten bestehendes 
Gebilde hervorgehen, welches seine einfache Form verliert, 
sobald diese ungleichen Theile irgendwie formal: wachsend, 
schwindend oder blos sich umformend oder umlagernd, ihre 
Ungleichheit zu bethätigen beginnen. Dieses Princip der 
Gestaltung aus ungleichen Qualitäten durch Be- 
thätigung der Ungleichheiten ist in der Einleitung zur 
Entwickelungsmechanik ausführlicher erörtert worden. Die 
erste evidente Wachsthumsthätigkeit ist die Bildung der dorsalen 
Urmundslippe. Der beim Frosche normaler Weise als zweite 
stattfindenden Theilung wird es vorzugsweise zu verdanken 
sein, daBS diese Lippe und damit auch das Medullarrohr sich 
bei schiefer Stellung der Eiachse stets auf Seite des höchsten 
Saumes des Weissen anlegt. Mit dieser Auffassung trete ich 
in einen gewissen Gegensatz zu der Auffassung des CoUegen 
Born, welcher annimmt^), dass die Einstülpung an der 
höchsten Stelle desshalb beginne, weil hier die sich aus- 
breitende obere Kugelschale zuerst einen Ausbreitungswider- 



^) G. Born, über den Einflusa der Schwere auf das Froschei. 
Breslauer ärzÜ. Zeitschr. 1884, tieparatabdruck pag. II. 
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stand an der träger eich theilenden dickeren unteren Hälfte 
finde. Während ich der Ansicht bin, dass hierher besonders 
qualificirtes Material durch die zweite und spätere Theilungen 
gebracht worden ist, welches zufolge dieser Qualitäten sowohl 
am frühesten zu wachsen, wie auch das Medullarrohr mit 
seinen specifischen, histologischen und chemischen Qualitäten 
zu bilden yermag. 

Pflüger's Befund, dass er durch beliebig gegebene 
Zwangslage des Eies das Medullarrohr vermittelst der 
Schwere an jeder beliebigen Stelle der Oberfläche des 
Eies hervorbringen konnte, bedeutet bei der fast flüssigen 
Beschaffenheit und dem von mir nachgewiesenen ungleichen 
specifischen Gewichte der Theile des Eiinhaltes, welche 
infolge dessen eben durch die Schwere umgeordnet werden, 
nur, dass die Bildung dieses Organes von der Be- 
schaffenheit der oberflächlich sichtbaren, durch den 
äusseren Zwang in ihrer Lage erhaltenen Eirinde unab- 
hängig ist; nicht aber kann man schliessen, dass die Schwere 
direct differenzirende , „meridionalpolarisirende^^ Wirkungen, 
wie Pflüger annimmt, ausübe; sondern man darf ihr blos 
eine einstellende Wirkung auf die ungleich schweren 
Theile zuerkennen, wie dies bereits in meiner ersten Arbeit 
lb83 (pag. 19 und 25) geschehen ist. In Beitrag 1. zur Ent- 
wickelungsmechanik habe ich Versuche mitgetheilt, welche 
auf andere Weise zu noch viel weiter gehenden Folgerungen 
über die Unabhängigkeit der Entwicklung von der Lage 
der Dottertheile Veranlassung geben, und welche bereits ein 
Jahr, bevor Pflüg er in dieser Richtung zu experimentiren 
anfing, angestellt worden sind. 

Breslau, Mitte März 1885. 



III. Witterungs-Vergleiche für SOmmer f 884 zwischen Flach- 
land und Riesengebirgs-Kamm. 

Von 
Dr. Adam-Flinsberg. 

In Nr. 8 dieser Zeitschrift habe ich den Gang der Witte- 
rung in den Sommermonaten 1884 zwischen Breslau und 
Flinsberg verglichen und dabei zwischen Flachland und ge- 
schützter Höhe viel geringere Difi*erenzen gefunden, als 
man nach den bezüglichen landläufigen Annahmen erwarten 
dürfte. In der heutigen Tabelle stelle ich die Tiefebene mit 
dem freien, ofi'enen Kamm des unbewaldeten Riesengebirges 
zusammen. Dabei habe ich die Absicht, nachzuweisen, dass 
die vulgären Klagen über das enorm rauhe Sommer- Klima 
des Gebirges gegenüber der Ebene hauptsächlich nur in Bezug 
auf das Hochgebirge Berechtigung haben. Weiter hielt ich 
gerade jetzt eine derartige Zusammenstellung für zeitgemäss, 
weil die Errichtung von Gur-Hospizen im Bereiche des schlesi- 
schen Riesengebirges von sehr geschätzter Seite mit Recht in 
Anregung gebracht worden ist. Zwischen Berlin und Breslau 
einerseits und den Kammstationen Schneegruben und Schnee- 
koppe andererseits reihe ich Eichberg, unten im Hirschberger 
Thal liegend, Flinsberg, auf geschützter Höhe befindlich, and 
Wang, noch im Bereiche der Gebirgs Waldungen gelegen, als 
nach manchen Richtungen hin interessantes Vergleichsmaterial 
ein. An den genannten Orten befinden sich, Flinsberg allein aus- 
genommen, vom Königl. meteorologischen Institut eingerichtete 
und überwachte Stationen; ihren Berichten sind die folgenden 
Zahlen entnommen. 



1 . Heitre Tage 

2. Trübe Tage 

3. Tage mit Niederschlag (mehr als 
0,2 mm) 

4. Tage mit Nebel 

5. s 5 Gewitter 

6. s 5 Schnee 

7. Niederschlagshöhe (mm) 

8. Sommer- Wärme Mittel (C °) 

9. :? ^ Maximum 

» a ^ Datum . 

10. f « Minimum 

f a ^ Datum . 

11. Relative Feuchtigkeit 

12. Bewölkung nach lOtheil. Scala. . . 

13. Sturmtage 



Berlin 
40 m. 



16 
32 

54 

1 

11 

252 

15,3 

32,4 

5. Juli 



8. Mai 

69,8 

vacat 

? 



Breslau 
147 m. 



34 
37 

49 

3 

19 

275 
15,8 
31,8 
17. Juli 
4,7 
25. Septbr. 
68,8 
vacat 
3 



Eichberg bei 

Hirschberg 

348 m. 



30 
20 

59 

8 

25 

277,3 
13,5 
29,6 
17. Juli 
— 2,0 
27. Mai 
74,3 
4,7 
2 



Flinsberg 
526 m. 



33 
19 

58 
12 
12 

360 
14,17 
28,4 
17. Juli 
1,25 
6. u. 26. Mai 
70,5 
3,92 
16 



Wang 
873 m. 



14 
37 

69 
38 
19 
1 
559,6 
11,8 
25,5 
13. Juli 
— 3,5 
27. Mai 
vacat 
6,1 
14 



Schnee- 
graben 
1490 m. 



27 
46 

58 
86 
16 
12 
570,2 
7,24 
21,2 
5. August 
— 5,5 
26. Mai 
vacat 
5,7 
20 



Schneekoppe 
1600 m. 



23 
63 

64 
82 
18 
10 
504 
6,44 
20,0 
13. Juli 
— 5,8 
26. Mai 
77,6 
6,3 
28 



Während die Zahl der gans heiteren Tage, sowie der- 
jenigen, an welchen mehr als 0,2 Millimeter Niederschlag 
fielen, endlich auch das Mittel der relativen Luftfeuchtigkeit 
keinerlei irgendwie ins Gewicht fallende Unterschiede zwischen 
Ebene und Riesengebirgskamm ergiebt, ist das Umgekehrte 
der Fall in Bezug auf Rubrik 2, 4, 7, 12. Darnach sind 
trübe Tage und ganz besonders Nebel oben auf dem Riesen- 
gebirg unendlich viel häufiger nicht blos wie in der Ebene, 
sondern auch wie im Hirschberger Thale und den umwaldeten 
Mittelgebirgsstationen. Von den 153 Sommertagen waren auf 
der Schneekoppe und auf den Schneegruben mehr als die 
Hälfte zeitweise nebelig! An den letzten beiden Orten fiel 



nahezu noch einmal soviel Niederschlag als in Berlin und 
Breslau, und derselbe bestand nur dort an 10 bezw, 12 Tagen 
in Schnee. 

Der Unterschied in dem Luftwärme-Mittef von pptr. 9^0 
zwischen Berlin und Schneekoppe entspricht dem Grundsatze, 
dass bei ca. 500 ' Höhenelevation die Temperatur um 1 ^ G 
abnimmt. Ein grosser Vorzug ist es, dass die Wärmemaxima 
auf dem Riesenkamme nicht über 20 und 21 ^G. hinausgehen. 
Die Minima freilich sinken — wenigstens im Mai — in dem 
dann gewöhnlich noch ganz mit Schnee bedeckten Hoch- 
gebirge 5—6® unter Null! 

Recht bedeutend ist ferner die Zahl der Stürme auf dem 
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Kamme nicht blos der Ebene und demThale gegenüber, sondern 
auch im Vergleich zu den durch höhere Bergketten geschützten 
Mittelstationen. 

Nach alledem dürfte der Vortheil eines geringeren Luft- 
druckes auf wenngleich grosser, aber freier Höhe durch die 
mancherlei Witterungs- Vorzüge, welche geschützte Orte in 
bewaldeter, mittlerer Gebirgshöhe nachweisen, mehr oder 
weniger paralysirt werden, und Dörfer wie Brückenberg, 
Krummhübel, Hain, Agnetendorf im Riesengebirge, Ober-Flins- 
berg, Ludwigsdorf, Querbach im Isergebirge dürften vielleicht 
für die Anlage von Cur- Hospizen geeigneter sein als die 
hohen Kämme unserer Bergketten. 

Auch die für Curanstalten hochwichtige Wasserfrage 
dürfte auf dem Riesenkamme schwer zu lösen sein, während 
in den geschützten Hochthälern überall reinstes Trink- und 
Gebrauchswasser in grosser Menge zu Gebote steht. 



IV. Verhandlungen der medicinischen Section der schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Cultur. 

Sitzung vom 30. Januar 1885. 
Herr Hirt spricht über 

die Differential-Diagnose zwischen Hysterie und 

multipler Sclerose. 

Die Verwechselung beider Krankheiten sei mitunter nahe- 
liegend, was sich aus pathologisch - anatomischen Ursachen 
erklären lasse; die Localisation der Plaques sei eine in Be* 
treff der Lage, Zahl und Ausdehnung so variable, dass sehr 
verschiedene Krankheitsbilder vorgetäuscht werden können — 
andererseits verlaufe die Hysterie bisweilen so eigenthümlich, 
dass man auch an multiple Sclerose denken könne. Nach 
Ansicht des Vortr. wird es in der grossen Mehrzahl der 
Fälle möglich sein, eine sichere Diagnose zu stellen, wenn 
man folgende Punkte berücksichtigt: 1) Was die Hirn- 
erscheinungen betrifiFt, so kämen apoplectiforme und 
epileptiforme Anfälle bei beiden AflFectionen vor; dagegen 
fänden sich in der multiplen Sclerose sehr häufig hochgradiges 
und andauerndes Schwindelgefühl, welches bei der Hysterie 
zu der Ausnahme gehöre. 2) Störungen von Seiten der 
Augenmuskeln (Nystagmus, Doppeltsehen, „Augenblicks- 
Strabismus") seien ebenfalls bei Hysterie selten, bei Sclerose 
sehr häufig. 3) Erkrankungen des Opticus gehören nicht 
zur Regel ; vorübergehende Sehstörungen, Amaurosis, bisweilen 
auf einem, manchmal auch auf beiden Augen, plötzlich ein- 
tretend, ebenso verf»chwindend, ohne Spiegelbefund spreche stets 
eher für Hysterie. 4) Motilitätsstörungen, a. Paresen und 
Lähmungen bei Hysterie häufig, schnell einsetzend, schnell 
verschwindend, oft halbseitig; bei Sclerose im Ganzen selten, 
allmählich entstehend, lange persistirend. b. Zittern bei 
Hysterischen selten und vorübergehend, bei Sclerose häufig, 
besonders deutlich bei intendirten Bewegungen; in letzterem 
Falle bisweilen halbseitig. Schüttelnde, wackelnde Bewegungen 
des Kopfes bei Beginn einer Unterhaltung, beim Anblick 
eines Fremden, überhaupt bei jeder gemüthlichen Erregung 
beobachtete der Vortr. wiederholt bei multipFer Sclerose. 
5) Sensibilitätsstörungen bei Hysterie sehr häufig, bei 
Sclerose entschieden weit seltener; Hemianästhesie für Hysterie 
charakteristisch ; bei Sclerose bisweilen umschriebene anästhe- 
tische Stellen. 6) Blasenstörungen bei Hysterie häufig 



(Ischurie, Anurie, Polyurie), bei Solerose nicht zur Regel 
gehörig. 

Der Vortr. berichtet dann 1) über einen noch in Be- 
handlung befindlichen Fall aus der Clientel des Herrn Dr. 
Caro; hier wurde die Differential-Diagnose unter Berück- 
sichtigung der angeführten Funkte auf multiple Sclerose ge- 
stellt; 2) werden Präparate vorgelegt, die einem Fall ange- 
hören, der intra vitam für Hysterie gehalten wurde; der 
Vortr. stellte im Sommer 1884 die Diagnose auf Sclerose, 
welche durch die Section bestätigt wurde; an den theils mit 
Nigrosin, theils mit Säurefuchsin gefärbten Schnitten sind 
die unregelmässigen Degenerationen deutlich nachzuweisen; 
3) stellte der Vortr. eine Patientin vor, welche für alle 
Empfindungsqualitäten total anästhetisch ist; auch die Functionen 
der Sinnesnerven, mit Ausnahme des Opticus, sind wesentlich 
herabgesetzt, besonders ist Geruchs- und Geschmacksvermögen 
so gut wie nicht vorhanden. Der Vortr. hält den Fall für 
eine Hysterie, obgleich deutlich Intensionszittern vorhanden ist. 

An der Discussion betheiligt sich Herr Magnus, der 
die Mittheilungen des Vortragenden betreffs der Augen- 
und Augenmuskelstörungen und der daraus herzuleitenden 
Dififerential-Diagnose bestätigt. P o n f i c k. 



V. In eigener Sache. 

In Nummer 2 des vorigen Jahrgangs dieser Zeitschrift 
habe ich das Erscheinen der Brochüre des Sanitätsraths Dr. 
Valentiner „Die Kronenquelle zu Ober-Salzbrunn und ihre 
wissenschaftliche Vertretung — Reclame oder Studium? 
C. W. Kreideis Verlag in Wiesbaden", angezeigt und hieran 
einige sachliche Bemerkungen geknüpft, lieber die Form 
und die Art der in genannter Brochüre enthaltenen Angriffe 
zu urtheilen habe ich mich nicht für zuständig gehalten, viel- 
mehr geglaubt, dies der richterlichen Entscheidung überlassen 
zu müssen. 

Diese Entscheidung ist denn auch am 30. December v. J. 
von der Strafkammer am königl. Amtsgericht zu Waidenburg 
erfolgt und ist der Tenor des Erkenntnisses des Gerichts im 
Inseratentheil dieser Nummer zum Abdruck gebracht. 

Die Gründe, auf welche sich das richterliche Erkenntniss 
stützt, haben folgenden Wortlaut: 

„Gründe: 

Auf Grund der mündlichen Verhandlungen ist Folgendes 
als erwiesen erachtet: 

In der „Breslauer ärztlichen Zeitschrift" erschien in der 
Nummer 6 des Jahrgangs 1881 vom Professor Dr. Richard 
Gscheidlen zu Breslau ein Aufsatz, betitelt: 

„Ueber die Kronenquelle zu Obersalzbrunn in ihrer 
Bedeutung als Natron-Lithionquelle". 

Derselbe Aufsatz erschien sodann im Jahre 1882 in einem 
separaten Abdruck bei Albert König in Guben. 

In diesem Aufsatz wird darauf hingewiesen, dass die 
Kronenquelle zu Obersalzbrunn an Lithiongehalt nur von der 
Assmannshäuser warmen Quelle übertrofien werde, dass sie 
unter anderem den Oberbrunnen zu Obersalzbrunn an Lithion- 
gehalt erheblich überträfe und in Folge dessen eine grosse 
therapeutische Bedeutung habe. 

Als Erwiederung auf diese Schrift erschien im Jahre 1884 
im Verlage des mitangeklagten Kreidel die den Gegenstand 
der Anklage bildende Schrift, betitelt: 
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„Die Eronenquelle zu ObersalzbruDn und ihre wissen- 
schaftliche Vertretung, Reclame oder Studium? Ein 
offenes Schreiben an Professor Dr. Gscheidlen, 
a. ö. Professor der Medicin an der Universität zu 
Breslau. Von Sanitätsrath Dr. Valentiner.'' 

Nach seinem eigenen Oeständniss hat der Angeklagte 
Valentiner diese Schrift verfasst, bei Kreidel drucken 
lassen, und hat dieselbe einestheils selbst in vielen Exem- 
plaren an Bekannte, sowie an Aerzte, Apotheker etc. ver- 
sandt, anderntheils hat er Kreidel beauftragt, an eine grosse 
Anzahl von Personen, die in einer Liste aufgeführt waren, 
die Schrift zu versenden. 

Kreidel hat diesem Auftrage entsprochen. 

Die Schrift selbst bezweckt einmal eine Widerlegung der 
Gscheidlen'schen Schrift, besonders betreffs der in der 
letzteren enthaltenen Angaben über die in der Kronenquelle 
und im Oberbrunnen befindlichen Quantitäten von Lithion 
und betreffs der Wirksamkeit derartiger kleiner Quantitäten 
Lithion, sie enthält aber ausserdem eine Anzahl persönlicher 
Angriffe gegen den Professor Dr. Gscheidlen, welche dessen 
persönliche Ehre zu kränken im hohen Grade geeignet sind. 

Insbesondere sind es folgende Stellen, die Beleidigungen 
der schwersten Art enthalten: 

(Seite 5.) „Wenn sich aber herausstellt, dass officielle 
Pfleger der Wissenschaft, Üniversitäts-Professoren, eine der- 
artige Reclamewirthschaft mit Scheingründen und mit Um- 
gehung der Wahrheit stützen, so ist die schärfste Beurtheilung 
solchen Treibens die Pflicht eines jeden Einsichtigen, welcher 
im Falle eines conniventen Schweigens mithülfe, zunächst 
den wohlbegründeten Credit eines Curorts zu gefährden und 
den bestehenden Besitz unredlicher Weise zu schmälern, dann 
das Wohl Leidender marktschreierischen Anpreisungen zu 
überantworten und endlich, die Würde und das Ansehen der 
Wissenschaft gröblich zu verletzen. 

Ich klage Sie, Herr Professor, vorstehender Eingriffe in 
Recht und Sitte an.^' 

(Seite 7.) „Ich constatire diesen Ausspruch, dessen 
sophistische Fassung und Unrichtigkeit der Verfolg dieser 
Kritik klarstellen wird." 

(Seite 9.) „Abgesehen etc. habe ich noch hervorzuheben, 
dass es überhaupt ein der wissenschaftlichen Bildung unserer 
Zeit unwürdiges Spiel etc. ist." 

(Seite 10.) „Aerzte, welche mit den Zahlen und der 
Leistungsfähigkeit der Chemie vertraut sind, wissen, dass 
nur scheingelehrter Humbug auf solche Lithion-Quanti täten 
medicinische Schlüsse bauen kann." 

(Ebendaselbst.) „Kann man phrasenhafter und charla- 
tanistischer die Wissenschaft missbrauchen?" 

(Seite 12.) „Ich constatire hiermit, dass Sie in wissen- 
schaftlich ungerechtfertigter Weise versucht haben, eine 
Wandlung der Ansichten des ärztlichen und des grossen 
Publikums etc. hervorzurufen." 

(Seite 13.) „Wiederum benutzen Sie sophistisch die 
Wissenschaft, um die in chemischen Angelegenheiten naiven 
Leser zum Vortheil einer industriellen Speculation irre zu 
führen?" 

(Seite 14.) „Nach vorstehender Beleuchtung Ihres Ver- 
fahrens, die Wissenschaft zu vergewaltigen etc." 

(Seite 16.) „Diese Sätze enthalten nach den vorstehenden 
kritischen Erörterungen völlig unbewiesene, ganz unwahr- 



scheinliche und für die Kronenquelle daher marktschreierische 
Aussprüche." 

(Ebendaselbst.) „Nachdem etc. die Tendenz Ihrer Arbeit 
als eine unberechtigte und deren Ausführung als eine Ihrer 
Stellung nicht würdige erwiesen etc." 

(Seite 18.) „Versuche, welche auf das schlagendste 
ergeben, was nicht anders zu erwarten war, sind allerdings 
für den Geist, der in Ihrem Laboratorium waltet, nicht über- 
mässig empfehlend." 

(Seite 19.) „Da etc. so dürfen wir uns wohl bei der 
Annahme beruhigen, dass die dazu gehörigen Experimente 
gerade so trivial, unreif und irrig sein werden, wie die der 
ersten Arbeit." 

(Ebendaselbst.) „Darin ist neben dialektischer Ver- 
drehung des Sinnes meiner Salzbrunn betreffenden Veröffent- 
lichung versucht, die technische Vertretung des „Schlesischen 
Ober-Salzbrunn" mit ausbündigstem heuchlerisch verbrämtem 
Hohn zu überschütten." 

Dass die vorstehend angezogenen Stellen Kundgebungen 
sind, welche in den gröblichsten Ausdrücken eine Gering- 
schätzung der Person des Professor Dr. Gscheidlen zum 
Ausdruck bringen, bedarf keiner weiteren Ausführung. 

Das Gericht hat jedoch in diesen Kundgebungen nicht 
die Behauptung von Thatsachen finden können, sondern hat 
dieselben lediglich für Urtheile beleidigender Natur erachtet; 
es war daher nur der § 185 des R.-Str.-G.-B. zur Anwendung 
zu bringen. 

Das Gericht hat ferner angenommen, dass dem Ange- 
klagten Valentiner der § 193 des R.-Str.-G.-B. zur Seite 
stehe, dass indess* das Vorhandensein der Beleidigung aus 
der Form der Aeusserungen und den begleitenden Umständen 
hervorgeht. 

Der § 193 steht dem Angeklagten in doppelter Be- 
ziehung zur Seite: einmal handelt es sich um ein Urtheil 
über eine wissenschaftliche Leistung, sodann hat sich aber 
auch der Angeklagte in Wahrnehmung berechtigter Interessen 
befunden. 

Nach seiner eigenen glaubwürdigen Angabe und wie dies 
dem Gerichtshofe auch anderweit bekannt ist, ist der Ange- 
klagte der medicinische Beirath der Fürstlich Pless'schen 
Brunnenverwaltung zu Salzbrunn; er wird dafür besoldet und 
hat demgemäss die Interessen der genannten Verwaltung 
wahrzunehmen. 

Der Verwaltung untersteht der Oberbrunnen zu Salz- 
brunn, welcher ein erhebliches Vermögens-Object und eine 
bedeutende Einnahmequelle ist. 

Diesem Brunnen ist in neuerer Zeit durch die Kronen- 
quelle eine nicht geringe Concurrenz gemacht, und es ist 
dadurch eine sehr fühlbare Schmälerung der Einnahme der 
Ersteren verursacht. 

Es erscheint zweifellos, dass durch den vom Professor 
Gscheidlen veröffentlichten Aufsatz die Concurrenzfö,higkeit 
der Kronenquelle erheblich gestärkt worden ist. 

Der Angeklagte Valentiner befand sich daher in Wahr- 
nehmung berechtigter Interessen, wenn er im Interesse der 
Fürstlich Pless^schen Brunnen Verwaltung den im Interesse der 
Concurrenzquelle geschriebenen Aufsatz zu widerlegen ver- 
suchte. 

Dies Interesse war ein um so berechtigteres, wenn der 
Angeklagte, wie das Gericht zu seinen Gunsten angenommen 
hat, wirklich der Ueberzeugung war, dass die Kronenquelle 



13. Juni 1885. 



BRESLAUER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



131 



von erheblich geringerem therapeutischem Werth ist als der 
Oberbrunnen, dass also die Concurrenz eine unberechtigte 
ist und dass der Gscheidlen^sche Aufsatz auf wissenschaft- 
lich falschen Ansichten beruht. 

Dahingegen hat das Gericht dem Angeklagten bezüglich 
seiner weiteren Behauptung, dass er vor allem im Interesse 
der leidenden Menschheit sich verpflichtet gefühlt habe, gegen 
den Gscheidlen'schen Aufsatz auf das energischste vorzu- 
gehen, keinen Glauben beimessen können. 

Denn der Angeklagte hat selbst zugeben müssen, dass 
er Kenntniss gehabt hat von Publicationen der Fürstlich 
Pless'^schen Brunnenverwaltung, in denen über die Wirksam- 
keit des Lithions dieselben Ansichten verbreitet werden, die 
in der incriminirten Schrift vom Angeklagten als „schein- 
gelehrter Humbug etc." bezeichnet werden. 

Hätte der Angeklagte wirklich im Interesse der leidenden 
Menschheit gehandelt, so hätte er gegen diese Publicationen 
ebenso energisch Front machen müssen, wie gegen den 
Gscheidlen'schen Aufsatz. 

Hätte das Gericht auch in diesem Punkte dem Ange- 
klagten glauben können, so würde dies edle Motiv bei Ab- 
messung der Strafe erhebliche Berücksichtigung erfahren 
haben. 

Dass aber das Vorhandensein einer Beleidigung aus der 
Form der gebrauchten Ausdrücke hervorgeht, ist zweifellos. 

Ausdrücke wie „Eingriffe in Recht und Sitte", „un- 
würdiges Spiel", „scheingelehrter Humbug", „phrasenhaft und 
charlatanistisch" u. s. w. gehen über den Rahmen einer sach- 
lichen Kritik weit hinaus und zwingen zu dem Schluss, dass 
es die Ansicht des Verfassers gewesen ist, seinen Gegner 
nicht nur sachlich zu widerlegen, sondern ihn auch auf das 
Empfindlichste in seiner Ehre zu kränken. 

Sie zwingen zu diesem Schluss um so mehr, als bei der 
wissenschaftlichen Bildung des Angeklagten es keinem Zweifel 
unterliegen kann, dass er sich des ehrenkränkenden Cha- ^ 
rakters der von ihm gewählten Ausdrücke voll bewusst ge- 
wesen ist. 

Was die vom Angeklagten angebotenen Entlastungs- 
beweise anbetrifft, so hat das Gericht die Erhebung derselben 
als thatsächlich unerheblich abgelehnt, weil sie weder ge- 
eignet waren, die Freisprechung noch eine mildere Bestrafung 
des Angeklagten herbeizuführen. 

Die Freisprechung konnte durch die Erhebung der Be- 
weise nicht herbeigeführt werden, weil das Gericht nicht 
angenommen hat, dass in der incriminirten Schrift Thatsachen 
behauptet sind, welche geeignet sind, den Professor Dr. 
Gscheidlen verächtlich zu machen. 

Der Beweis der Wahrheit im Sinne des § 186 des 
R.-Str.-G.-B. war also überhaupt nicht möglich. 

Aber auch eine mildere Bestrafung konnte durch die 
Erhebung der Beweise nicht herbeigeführt werden. 

Soweit dadurch dem Gericht die Ueberzeugung verschafft 
werden sollte, dass der Angeklagte in Wahrnehmung be- 
rechtigter Interessen gehandelt habe, erübrigte sich die Be- 
weiserhebung durch die bereits vorstehend entwickelte Ansicht, 
welche das Gericht über diesen Punkt sich gebildet hat. 

Soweit die Beweisanträge bezweckten, dem Gericht die 
Ueberzeugung zu verschaffen, dass die in der Gscheidlen 'sehen 
Schrift aufgestellten Ansichten vom Standpunkte der Wissen- 
schaft falsch und die in der Valentiner 'sehen Schrift ver- 



tretenen richtig seien, hat das Gericht aus doppeltem Grunde 
dieselben ablehnen zu müssen geglaubt. 

Einmal erschien es zweifellos, dass das Gericht in einer 
offenen wissenschaftlichen Frage der Medicin oder Chemie, 
und um solche handelt es sich unbestritten hier, durch Ver- 
nehmung einer Reihe Sachverständiger der einen und der 
andern Richtung niemals in die Lage kommen kann, in dieser 
wissenschaftlichen Frage das entscheidende Wort zu sprechen, 
welche Ansicht die richtige sei. 

Aber wenn dies auch möglich erschienen wäre, ja wenn 
durch die Beweisaufnahme unumstösslich nachgewiesen wäre, 
dass der Gscheidlen'sche Aufsatz auf wissenschaftlich 
vollständig falschen Ansichten beruhe resp. solche enthalte, 
so würde dies auf den Ausgang dieses Strafverfahrens nicht 
den geringsten Einflus geübt haben. 

Denn selbst wenn der Angeklagte Valentiner ein dem 
Professor Dr. Gscheidlen wissenschaftlich so eminent über- 
legener Mann wäre, dass seine Ansichten die allein richtigen, 
und die des letzteren vollständig falsch wären, so würde 
hieraus für ihn auch noch nicht der Schein einer Berech- 
tigung folgen, die persönliche Ehre seines Gegners in so 
gröblicher Weise zu kränken, wie er es gethan hat. . 

Wenn der Angeklagte die Befürchtung geäussert hat, 
dass, falls der Professor Dr. Gscheidlen gegen diese An- 
griffe auf seine persönliche Ehre geschützt würde, man an 
der Möglichkeit ernster wissenschaftlicher Forschung ver- 
zweifeln müsse, so irrt er. 

Die streng wissenschaftliche Forschung beschäftigt sich 
mit der Sache und lässt die Person des Gegners aus dem 
Spiel; und soweit sie an der sachlichen Ansicht des Gegners 
eine Kritik übt, gewährt ihr der § 193 des R.-Str.-G.-B. den 
weitgehendsten Schutz. 

Wenn ferner ein Beweis dahin angetreten ist, dass sich 
die incriminirten Ausdrücke innerhalb der Grenzen der ge- 
bräuchlichen wissenschaftlichen und schriftstellerischen Kritik 
hält, so liegt es auf der Hand, dass dieser Beweisantritt 
gänzlich unerheblich war. 

Aber persönliche Ehrenkränkungen des Vertreters einer 
anderen wissenschaftlichen Ansicht sind durchaus ungeeignet, 
die wissenschaftliche Forschung zu fördern, sie werden auf 
den Schutz des Gesetzes niemals Anspruch haben. 

Zunächst haben die einzelnen Mitglieder des Gerichts 
selbst hinlänglich Gelegenheit zu wissenschaftlicher Beschäf- 
tigung gehabt, um zu wissen, dass im Allgemeinen in wissen- 
schaftlichen Arbeiten und Kritiken ein solcher Ton geradezu 
unerhört ist; wenn aber etwa in einzelnen Zweigen der 
Wissenschaft und speciell in denjenigen, welche hier in 
Frage kommen, ein solcher Ton gebräuchlich geworden sein 
sollte, was übrigens das Gericht für völlig unglaublich hält, 
so würde dies selbstverständlich in jedem einzelnen Falle 
derartigen Aeusserungen den beleidigenden Charakter in keiner 
Weise nehmen und auch zu einer milderen Beurtheilung 
keine Veranlassung geben, besonders nicht, wenn derjenige, 
der sie gebraucht, ein Mann von dem Bildungsgrade des 
Angeklagten Dr. Valentiner ist, der sich über die Bedeu- 
tung und Tragweite seiner Worte selbst vollständig klar 
sein muss, und sich durch das, was Andere thun, darüber 
nicht täuschen lassen kann. 

Gleichgültig erschien femer auch, ob der Nebenkläger 
für den von ihm über die Kronenquelle verfassten Aufsatz 
Vermögens vortheile erhalten hat oder nicht; es liegt auf der 
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Hand, dass derselbe ein wissenschaftliches Gutachten, welches 
er im Interesse einer Privatperson, im vorliegenden Falle 
des Besitzers der Kronenquelle, abgiebt, sich bezahlen lässt; 
hierin ist etwas Anstössiges ebenso wenig zu finden, als 
wenn der Angeklagte Dr. Valentiner für die Dienste, die 
er der Fürstlich Pless'schen Brunnenverwaltung als medi- 
cinischer Beirath leistet, irgend ein Aequivalent erhält. 

Gleichgültig erschien endlich, ob der Nebenkläger den 
im Mai 1882 erschienenen Separatabdruck seines Aufsatzes 
selbst veranlasst hat, oder ob ohne Wissen und Willen der- 
selbe erschienen ist, und ebenso, ob ihm bereits vorher eine 
von Fresenius herausgegebene Schrift bekannt geworden war, 
durch welche er auf Irrthümer in seiner Schrift hätte auf- 
merksam werden müssen. 

. Selbst wenn er den zweiten Abdruck selbst veranlasst 
und dabei unterlassen hat, angebliche Unrichtigkeiten zu ver- 
bessern, so konnte dies wiederum nur eine Veranlassung zu 
einer sachlichen Kritik bieten. 

Sonach musste für thatsächlich festgestellt erachtet 
werden, dass der Angeklagte, Sanitätsrath Dr. Valentiner, 
im Jahre 1884 im Inlande den Professor Dr. Gscheidlen 
durch Verbreitung von Schriften beleidigt hat, und er war 
deshalb, da der Strafantrag rechtzeitig gestellt ist, nach § 185 
des R.-Str.-G.-B. zu bestrafen. 

Bei Abmessung der Strafe hat das Gericht einmal die 
unbescholtene Vergangenheit des Angeklagten, sowie den 
Umstand berücksichtigt, dass er in Wahrnehmung berechtigter 
Interessen gehandelt hat, und hat deshalb davon Abstand 
genommen, principaliter eine Gefongnissstrafe zu verhängen, 
andererseits aber ist erwogen, dass die incriminirte Schrift 
Beleidigungen der gröblichsten Art enthält, dass ein Mann 
von dem Bildungsgrade des Angeklagten sich der Tragweite 
derartiger Handlungen voll bewusst sein muss und deshalb 
dafür schwerer verantwortlich gemacht werden muss, als ein 
ungebildeter, dass ferner die fragliche Schrift nach der eigenen 
^ngabe des Angeklagten von ihm in circa 20 000 Exemplaren 
bis in die weitesten Kreise verbreitet worden, unter Anderem 
auch dem Decan der medicinischen Facultät zu Breslau, 
welcher der Nebenkläger als Professor angehört, und dem 
Magistrat der Stadt Breslau, zu dem der Nebenkläger in 
seiner Eigenschaft als Director des städtischen Gesundheits- 
Amts in engen amtlichen Beziehungen steht, zugesandt ist, 
und dass endlich der Angeklagte nach seinem eigenen Ge- 
ständniss die Schrift noch bis wenige Tage vor dem Haupt- 
verhandlungstermin verbreitet hat, also noch zu einer Zeit, 
als er schon durch seine verantwortliche Vernehmung durch 
die Erhebung der Anklage und die Eröffnung des Ilaupt- 
verfahrens auf das Strafbare seiner Handlung hingewiesen war. 

Mit Bücksicht auf alle diese Momente erschien die 
erkannte Strafe angemessen. 

Die Publicationsbefugniss sowie die Unbrauchbarmachung 
dei; Schrift und der Platten und Formen musste gemäss 
§§ 200 und 4L des R.-Str.-G.-B. ausgesprochen werden. 

Was den Angeklagten Kreidel anbetraf, so konnte 
seine Bestrafung mit Rücksicht auf die Bestimmung des § 21 
Absatz 2 des Gesetzes über die Presse vom 7. Mai 1884 
(1874) und mit Rücksicht auf den Umstand, dass der Her- 
ausgeber der Schrift selbst angeklagt, also dem ttericht 
bekannt war, nur nach den allgemeinen Strafgesetzen erfolgen. 

Um ihn aber als Mitthäter oder Gehülfen zu bestrafen, 
hätte das Gericht die Ueberzeugung gewinnen müssen, dass 



er bei Verbreitung der Schrift von dem beleidigenden Inhalt 
derselben Kenntniss gehabt habe. 

Er selbst hat dies bestritten, und die Verhandlung hat 
keine Momente ergeben, welche dem Gericht diese Ueber- 
zeugung hätte verschaffen können. 

Er war daher von der gegen ihn erhobenen Anklage 
freizusprechen. 

Die Entscheidung über die Kosten rechtfertigt sich aus 
497, 499 der Str.-Pr.-O. 

Töpfer. Pyrkosch. v. Wiese. Deutsch. Krause. 



Vorstehendes Urtheil wird hierdurch ausgefertigt. 
Waidenburg, den 10. Mai 1885. 
(L. S.) Heisig, 

Gerichtsschreiber des Königl. Amts-Gerichts." 



VI. Referate und Kritiken. 

Die Sprache der Augen von Prof. Dr. Magnus. 
Wiesbaden, 1885. Verl. von J. F. Bergmann. 60 S. 8^ 

Verf. hat es sich in vorliegendem Vortrag zur Aufgabe ge- 
macht, die Rolle, welche das Auge bei der Wiedergabe der seelischen 
Zustände spielt, wissenschaftlich zu untersuchen und die Ergebnisse 
dieser Untersuchung einem grösseren Publikum vorzuführen. Wie in 
allen seinen populären Arbeiten, hat er auch diesmal das Thema in 
höchst anziehender und verständlicher Weise behandelt und durch 
zahlreiche Citate aus der wissenschaftlichen und classischen Literatoi 
ausgeschmückt. 

Während die antike Medicin das Auge als den Spiegel der 
Seele betrachtete und annahm, dass bei allen Zuständen, welche die 
Seele in Erregung versetzten, die seelische Substanz mit ganz be- 
sonderer Kraft dem Auge entstrahle und damit einen vermehrten 
Glanz bedinge, weist Verf. nach, dass die Verschiedenheit im Aus- 
druck der Augen nur durch mechanisch-physikalische Vor- 
gänge hervorgerufen wird. Der Augapfel selbst spielt hierbei nur 
eine höchst untergeordnete Rolle, umsomehr aber thun es die ihn 
umgebenden Muskeln und Weichtheile, und zwar unterscheidet 
man hauptsächlich zwei verschiedene Wirkungsweisen derselben: 

Bei allen Affecten, die den Geist in besonders starker Weise 
erregen, wie Freude, Begeisterung etc., werden die Lider erheblich 
• auseinandergezogen und der spiegelnde Glanz der Hornhaut erscheint 
feuriger, als wenn das Lid einen Theil derselben deckt; alle Affecte 
dagegen, welche die Seele zu sanften Gefühlen stimmen, z. B. Liebe, 
oder solche, welche die seelische Thätigkeit erheblich herabdrücken^ 
z. B. Kummer, werden von einer mehr oder weniger ausgesprochenen 
Senkung des oberen Lides begleitet. 

Diese Abhängigkeit der Lidstellung von seelischen Zuständen 
ist quasi als Reflexwirkung aufzufassen. Jede starke Seelen- 
bewegung erregt das Nervensystem und diese nervösen Erregungen 
werden in den Organen, welcne zum Gegenstand der Erregung in 
Beziehung stehen, reflectiren. Deshalb reisst der Freudige die Augen 
weit auf, um den Gegenstand seiner Freude ganz zu erblicken. 
Anderseits wird durch sanftere Eindrücke das Nervensystem herab- 
gestimmt und reflectorisch die Muskulatur entspannt, die Lider ver- 
lieren ihre straffe Haltung und sinken über den Augapfel herab. In 
ähnlicher Weise wie die Lider verhalten sich die Brauen, ausser 
Hebung und Senkung wirken dieselben aber noch durch Verschiebung 
nach der Nase zu. 

Schliesslich sind auch die Augenmuskeln von gprosser physio- 
gnomischer Bedeutung. Während alle stürmischen Gemüthsbewe- 
gungen sich durch eine erhöhte Beweglichkeit kennzeichnen, gehen 
die herabstimmenden Affecte mit einer Verminderung der Augen- 
bewegnng einher. 

Was den eigentlichen Blick betrifft, so macht Verf. darauf 
aufmerksam, dass zwar das Gesicht in seiner Gesammtheit den Ge- 
sichtsausdruck bedingt, anderseits die Augen und ihre Muskeln eine 
hervorragende Rolle spielen. Personen mit herrischer Charakter- 
anlage besitzen meist eine leichte Drehung der Augen nach oben 
als Ausdruck ihres seelischen Zustandes , bescheidene Individuen 
haben einen gesenkten Blick. Hochgradige Convergenz giebt dem 
Auge etwas Blödes, Unbelebtes, bei geringer Convergenz gewinnt 
der Ausdruck etwas ungemein Intelligentes, Divergenz der Sehaxen 
verleiht dem Blick etwas GedankenvoUes. 

Die Farbe der Augen hat für die plastische Auffassung der 
Seelenaffccte nur einen untergeordneten Werth, man kann höchstens 
einräumen, dass das dunkle Au^e durch die intensivere Spiegelung 
der Hornhaut im allgemeinen lebhafter erscheint, wie das helle Auge. 

Trump etter-Cleve. 
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VII. Tagesgescbichtllcbe Notizen. 

— Dem soeben ausgegebenen „112. Personal - Bestand der kgl. 
Universität Breslau für das Sommersemester 1885^^ entnehmen wir 
Kachfolgendes: Es lehren an der katholisch - theologischen Faoultät 
6 ordentl. Professoren, 1 ausserordentl. Professor und 1 Privatdocerit, 
an der evangelisch - theologischen 7 ordentl. Professoren, an der 
juristischen Facultät 8 ordentl, Professoren, 1 ausserordentl. Professor 
und 2 Privatdocenten, an der medicinischen Facultät 8 ordentl. Pro- 
fessoren, 14 ausserordentl. Professoren und 16 Privatdocenten, und 
an der philosophischen Facultät 32 ordentl. Professoren, 15 ausser- 
ordentl. Professoren, 1 Honorar -Professor und 9 Privatdocenten, 
ausserdem werden Vorlesungen in Sprach- und Kunst- Wissenschaft 
von Lectoren abgehalten. Die Zahl der immatriculirten Studenten 
beträgt 1422, wovon je 166 der theologischen, 190 der juristischen, 
397 der medicinischen und 503 der philosophischen Facultät an- 
gehören. 

— Wie wir den „Veröffentlichungen des kaiserl. deutschen Ge- 
sundheitsamtes Kr. 21 c.'^ entnehmen, sind nanmehr für alle vier 
Regierungsbezirke des Königreichs Sachsen besondere Impfinstitute 
eingerichtet und diese in die Lage versetzt und angewiesen worden, 
den für das ganze Land sich geltend machenden, bei ihnen angemel- 
deten Bedarf an Lymphe zu den gesetzlichen Erst- und Wieder- 
impfungen, welche von den öffentlichen Impfärzten und anderen 
Aerzten vorgenommen werden, ingleichen den Bedarf an Lymphe für 
die Revaccination der jährlichen Recrutencontingente durch aus- 
schliessliche Zusendung von Thierlymphe zu befriedigen. 

— Der „Tilsiter Zeitung^ entnehmen wir nachfolgende Bekannt- 
machung : 

,,Ich habe mich hier als Arzt niedergelassen und mache aus 
meinem ärztlichen Programm Folgendes bekannt: 

Ich besuche nur Kranke, die bettlägerig sind, oder denen das 
Erscheinen in meiner Wohnung schaden könnte; die Uebrigen, die 
meinen Rath wünschen, müssen zu mir kommen. Zur (Konsultation 
nehme Kiemand an, der in der Behandlung eines Arztes sich befindet, 
so lange er bei diesem nicht abgemeldet ist (ausser bei plöbdicher 
Verschlimmerung des Leidens und Femsein des qu. Arztes) und der 
ohne Grund gegen einen Arzt als solchen sich ungeziemend benom- 
men und eine hinreichende Genugthuung noch nicht gegeben hat, 
wenn zur Zeit der verlangten Consultation das Bewusstsein desselben 
klar ist. 

Die Weiterbehandlung lehne ich ab, wenn der Kranke mir ab- 
sichtlich die Unwahrheit sagt, oder durch Angehörige sagen lässt, 
oder wenn ich annehmen muss, dass er meinen Anordnungen nicht 
absolutes Vertrauen schenkt oder dieselben nicht befolgt. 

Zur Vermeidung jedes schädlichen Einflusses auf den Leidenden 
werde ich den Kamen und den Verlauf einer Krankheit nie sagen. 

Da genaue Angaben, deren ich zur Ergründung der Constitution 
bedarf, nur unter vier Augen zu erhalten sind, so werde ich bei 
Kranken über 12 Jahren, wenn die Geisteskräfte nicht damiederliegen, 
das Krankenezamen nur ohne Zeugen abhalten. 

In der Absicht, gegen jeden Patienten, welchem Stande er auch 
angehöre, ein gleiches Verhalten zu beobachten, werde ich im Con- 
sultationsverhältniss alle Titel und leere Höflichkeitsphrasen weglassen 
und bis zum 15. Lebensjahre alle in der zweiten Person der Einheit 
anreden. 

Krankheits - Atteste werde ich nur den von mir bereits Behan- 
delten ausstellen und auch nur, wenn das Interesse derselben ge- 
fährdet ist. 

Reisen zu Kranken werde ich nur auf einer den Verhältnissen 
des abholenden Besitzers entsprechenden, mit 2 Gesässen versehenen 
Equipage antreten. 

Wer Stundung oder Erlassen des Honorars bedarf, thue solches 
bei Consultationen in meiner Wohnung vor dem Beginn der Consul- 
tation und bei solchen ausserhalb, meiner Behausung beim Erbitten 
derselben kund. Brualfces-Broieit, 

Tilsit, Kasemenstrasse 18 b, 
(firüher in Pr.-Eylau, zuletzt in Berlin)." 

— Man schreibt uns über das Bad Homburg nachfolgendes: In 

geschützter Lage am Südostabhangc des Taunus Uegt der freundliche 
*adeort auf einem 189 Meter hohen, gut ventilirten Bergrücken. 

Die Laub- und Kadelholzwälder der nahen Berge mit ihren be- 
quemen Fahr- und Fusswegen erstrecken sich bis dicht an die Land- 
näuser und verleihen dem Klima Homburgs den Charakter eines 
milden Gebirgs- resp. Höhenklimas. Die äusserst reine, etwas trockene 
Luft ist auch im höchsten Sommer frisch und kühl. Von den Win- 
den kommen 60 pCt dem Halbkreis durch West und 40 pCt dem- 
jenigen durch Ost zu; die Zahl der Regentage ist verhältnissmässig 
gering; die Stadt ist vortrefflich canalisirt und reichlich mit klarem 
Trinkwasser versehen, welches aus den frischen Gebirgsquellen zu- 
geführt wird ; der Stand des Grundwassers ist ein tiefer, so dass hier 
klimatische und hygienische Verhältnisse sich vereinen, um Homburg 
zu einer der gesündesten Städte Deutschlands zu machen. Dies be- 
stätigen auch die amtlichen Mortalitätslisten, nach welchen die 
Jahresmortalität zwischen 19,65 und 20,0 schwankt. 

Die Homburger Mineralquellen, Elisabeth-, Kaiser-, Ludwigs-, 
Louisen- und der Stahlbrunnen, gehören zu den kalten Kochsalz- ] 



wässern, von denen sich namentlich der letztere durch seinen Eisen- 
gehalt auszeichnet. Derselbe ist höher als der aller anderen deutschen 
Stahlquellen. 

Die Bäder Homburgs sind kohlensaure Salzbäder. Dieselben 
werden in dem grossen Sadehause, sowie in dem Parkbad gegeben; 
die Erwärmung derselben geschieht nach Schwarz 'scher Methode 
durch Dampfeinleitung in den doppelten Boden der Wannen, wodurch 
die Kohlensäure und das Eisenoxyd fast vollständig in Lösung er- 
halten werden. Ausser diesen Bädern, welchen Mutterlauge, Fichten- 
nadelextract u. s. w. zugesetzt werden kann, besitzt Homburg Moor- 
und sog. Gasbäder. 

Femer bestehen in Homburg Inhsdations-Einrichtungen nach 
neuestem System, eine Molken- und Milchkuranstalt, sowie eine 
Kaltwasserheilanstalt. Die Einathmungen von zerstäubtem Mineral- 
wasser können sowohl mittelst Apparaten, als auch in einem mit 
Salzdunst s^efüllten Zimmer vorgenommen werden. 

Mit aer Kaltwasserheilanstalt ist ein Apparat zum Einathmen 
verdichteter resp. verdünnter Luft, sowie eine Anstalt für Orthopädie, 
Massage und Elektrotherapie verbunden. 

Durch eine nach Süden belegene, bedeckte und gut geheizte 
Gallerie ist auch im Winter in dem Curhause Gelegenheit gegeben, 
Trinkcuren zu gebrauchen. Das Curhaus mit seinen reich aus- 

festatteten Lesezimmern, Concertsälen etc. bleibt während des ganzen 
ahres geöffnet 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 19. Jahres- 
woche vom 10. bis 16. Mai 1885 in den über 15 000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den „Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes'^ aus nach- 
folgender Tabelle: 
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Breslau 


295 000 


156 


53 


19 


7 


25 


31 


21 


1 


Posen 


70000 


37 


15 


5 


1 


7 


6 


3 





Göriitz 


54000 


26 


9 


1 


3 


5 


4 


4 
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Liegnitz 


42 000 


42 


6 


8 


6 


7 


7 


8 





Bromberg. . . . 


36 550 


26 


8 


6 


3 


5 


2 


2 





Königshütte . . 


30349 


13 


5 


1 


2 


2 


2 


1 





Beuthen O/S. . . 


25 970 


17 


9 


2 
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— 


3 
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Landsber^^ a/W. 


25 660 


13 
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—~ 
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Schweidmtz . . 


24136 


17 
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3 


4 
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Keisse 


21400 


12 
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2 


1 
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— 


GroBS-Glogau . 


19170 
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— 


Ratibor 


19430 
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— 
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^— 


—^ 


Gleiwitz .... 


19000 


-_ 


.—. 


... 


1. 


— 


.^ 


^— 


'... 


Brieg 


18490 


9 


3 


2 


1 


— 


— 


3 






Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 27.5, für Posen 27,5, 
Görlitz 25, für Liegnitz 52, im Durchschnitt 27,7. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 20. Jahres- 
woche vom 17. bis 23. Mai 1885 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sidi nach den ..Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes^^ aus nach- 
folgender Tabelle: 













Lebensalter 


Kamen 


Ein- 
wohner. 
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ezcl. 
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der Gestorbenen. 


der 
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1— t 


1 
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61 und 
darüber 
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Breslau 


295000 


191 


^^ 


*•• 


__ 


, . . 




„,„, 


191 


Posen 


70000 


30 


7 
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2 


5 


3 
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^- 


Görlitz 


54000 


41 


12 


5 


2 


6 


8 


8 


~. 


Liegnitz .... 


42 000 


33 


13 


6 


2 


4 


2 


6 


— 


Bromberg . . . 


36 550 


15 


7 


1 


— 


2 


5 


— 


— 


Königshütte . . 


30349 


21 


6 


4 


1 


2 


5 


3 


— 


Beuthen O/S. . 


25970 


21 


15 


1 


1 


. 1 


3 


m^ 


— 


Landsberg a/W. 


25 660 


13 


5 


2 




1 


2 


3 


-... 


Schweidnitz . . 


24136 


21 


5 
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3 


3 


4 


•-> 


Keisse 


21400 


8 


1 


..• 
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3 
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.- 


Gross-Glogau . 


19170 


6 


1 


— 


^ 


1 


3 
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— > 


Ratabor .... 


19430 


10 


2 


3 


1 


2 


1 
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— 


Gleiwitz .... 


19000 


12 


3 


1 


1 


3 


2 


2 


--» 


Brieg 


18490 


10 


2 


2 


— 


1 


2 


3 


— • 



Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 33,7, für Posen 22,3, 
für Görlitz 39,5, für Liegnitz 40,9, im Durchschnitt 29,7. 
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BRE6LAUER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



No. II. 



Vill. Personalien. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Löwenthal von Lötzen 
nach Berlin, Assist- Arzt Dr. Witte von Lyck nach Kiel, Stabsarzt 
Dr. Herz er von Angermünde als Oberstabsarzt nach Saarburg 
(Reichsland), Stabsarzt Dr. Benda von Kiel nach Angermünde, Geh, 
Sanitätsrath Dr. Pancritius von Berlin nach Gross-Lichterfelde, 
Assist- Arzt Dr. Geissler von Glatz nach Gross-Lichterfelde, Ober- 
stabsarzt a. D. Dr. Heck von Eolbere nach Gross -Tychow, Dr. 
H&ndly von KOrlin nach Rügen walde, Stabsarzt a.D. Dr. Pap e von 
XTnmhstadt nach Zdang, Miuczykowski von Posen nach Dobrzyka, 
Dr. V. Alkiewicz von Tirschtiegel nach Pudewitz, Dr. Simson 
von Schwersenz nach Freienwalde a. 0., Gen.- Arzt a. D. Dr. Mas- 
salien von Posen nach Görlitz, Dr. We ndrin er von Hamburg nach 
Breslau, Dr. Bielschowski von Breslau nach Oels, Dr. Menzel 
von Breslau nach Görlitz, Dr. Sperling von Breslau nach Berlin, 
Moser von Keisse nach Breslau, Stabsarzt Dr. Bohr von Wilhelms- 
haven nach Reichenbach i. Schi., Dr. Bock von Buttstädt nach 
Kaumburg a. S., Oberstabsarzt a. D. Dr. Lenz von Baden-Baden nach 
Sangerhausen^Dr. Lübcke von Beurif nach Schmiedeberg (Ree.-Bez. 
Merseburg), Dr. Wulff von Eutin tos Director der Idioten- Anstalt 
nadi Langenhagen, Stabsarzt Dr. Zwicke von Berlin nach Goslar, 
Dr. Konnig von Goslar nach Pankow, Dr. Hammel von Toerpin 
nach Lassan, Genrich von Keuhof bei Ueckermünde. Dr. Acker 
von Eichberg nach Boppard, Dr. Thorn von Keuwiea nach Ham- 
burg, Dr. Westphal von Lassan nach Feldberg in Mecklenbure^, Dr. 
Händel von Keu-Trebbin nach Halver, Dr. Mouschau von itöniff- 
steele nach Bitsch, San.-Rath Dr. Schmitz von Dortmund nacn 
Keuenahr. Dr. Kor tum von Friedrlchsber^ bei Hamburg nach Merx- 
hausen, Dr. Reitemeyer von Baden-Baden nach Salzschlirf, De- 
dolph von Rotenburg nach Würzburg, Dr. Weber von Kieder- 
zwehren nach Veckerhagen, Dr. Rosenkranz von Bettenhauseu 
nach Kassel, Dr. Wiederhold von Kassel nach Wilhelmshöhe, Dr. 
Brehme von Kassel nach Bettenhauseu, Dr. Straube von Betten- 
hauseu nach Ruhla, Dr. Israel von Homburg nach Hersfeld, Dr. 
Wislicenus von Elberfeld nach Eisenach, Oberstabsarzt Dr. Müller 
▼on Wesel nach Münster i. W., Santkin von Wesel nach Büderich, 
Stabsarzt Dr. Kanzow von Düsseldorf nach Berlin, Kriese von 
iGrreifswald als Assist. - Arzt der Irren - Anstalt nach Grafenberg, Dr. 
Belke von Altendorf nach Rellinghausen, Dr. Berg haus von 
Rellinghausen nach Königsteele und £:eis- Wundarzt Dr. Racine von 
Catemberg nach Essen. 

IX. Inserate. 



Physiologischer Verein. [573] 

Montag, den 15. Juni, Abends 8 ühr, Vereinsabend im Hdtel de Sil^ie. 

Tagesordnung: 
Vortrag des Herrn Dr. Leppmann: Die Therapie des Delir. 
tremens mit Berücksichtigung der modernen narkotischen MitteL 

Der ▼orstand. 

Cursns in angewandter Hygiene. 

Während des Monats October c. halte ich einen praktischen 
Cursns im Untersuchen und Begutachten hygienischer Fragen mit 
besonderer Berücksichtigung der Bedürfnisse des Physikatsdienstes. 

Beginn: Donnerstag, den 1. October c. 

Anmeldungen der Theilnahme am Cursus wollen vor 1. October c 
an mich gerichtet werden. [^76] 

Breslau, den 11. Juni 1885. 

Prof. Dr. Gscheidlen. 



MMI»»MnillililMMIMIM»»H »MmmiM»il»iiimi»mLlil»H»HM» | 



Ich practicire diesen Sonmier, wie in den vorigen, in 



[575] 



Dr. F. y. ChtapowskL 
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Seit dem I. Mai prakticire ich wieder in 

Bad BelnersE. 



[557] 



Dr. Hilgers. 



■ • * ( 



Heilanstalt für 

Mervenkranke 



zu Beiidoirf am Rhein. [509] 

Geeignet für Rückenmarkskranke, Neurasthenie, Hypochondrie, 
Hysterie, Reconvalescenten etc. Modifloin langsame MorphiumentziehaDg. 
Wasserkur. Elektrotherapie. Dr. Erlenineyer. 



Im Nam^fl des Königs! 

In der Strafsache 

gegen 

1. den Sanititerath Dr. Wilhelm Valentiner aus Obersalzbmnn, geboren 
am 9. Februar 1830 zu Neustadt in Holstein, evangeUscfa, ledig, 
nicht bestraft, 

2. den Yerlagsbuchhftndler Christian Wilhelm Kreide! zu ^^esbaden, 

geboren am 26. M&rz 1817 zu Wiesbaden, evangelisch, unver- 
eirathet, nicht bestraft, 

weisen ölfeiitllclier Beleidlf^mic 
hat die Strafkammer bei dem Königlichen Amtsgerichte zn Waiden- 
burg in der Sitzung vom 30. December 1884, an welcher Theil ge* 
nommen haben: 

1. Töpfer, Amtsgerichtsrath, Vorsitzender, 

2. Pyrkosch, Amtsgerichtsrath, ] 

3. von Wiese, ) f «„.„u,-.^ 

4. Deutsch, } Amtsrichter, ( Beisitzer, 

5. Krause, ) j 

als Richter, 
Rasch, Staatsanwalt, 

als Beamter der Staatsanwaltschaft, 
J&kel, Amtsgerichts- Assistent, 

fids Gerichtsschreiber, 
ffir Recht erkannt, 

dass der Angeklagte, Sanitfttsrath Dr. Wilhelm Valentiner zu 
Obersalzbrunn der Sfrentlichen Beieidigvng des ÜTebenklägers, 
Professor Dr. Gscheidlen zu Breslau durch die Presse sefanliiig 
und deshalb unter Auferlegung der Kosten mit vierhundert 
(400) Hark Geldstrafe, im Unvermögensfalle mit 40 Tagen Ge- 
f&ngniss zu bestrafen, dem Nebenkläger auch die Befugniss %Tun^ 
sprechen, den verfttgenden Theil des Erkenntnisses einmal binnen 
4 Wochen nach erfolgter Zustellung der Ausfertigung des ürtheiis 
in der „Breslauer ärztlichen Zeitschrift^^ in der ^chlesischen 
Zeitung^^, in der „Deutschen medidnischen Wochenschrifl^ in 
Berlin und in dem „AerzÜichen Yereinsblatt zu Leipzig^ auf 
Kosten des Angeklagten bekannt zu machen und die von dem 
Angeklagten verfasste Brochüre ,.Die Kronenquelle zu Ober^ 
salzbrunn und ihre wissenschaftlicne Vertretung; Reclame oder 
Studium ?^^ in allen Exemplaren nebst allen zu ihrer Herstellung 
dienenden Platten* und Formen unbrauchbar zu machen; 

der Mitangeklagte, Yerlagsbuchhftndler Christian Wilhelm 
Kreldei aus Wiesbaden, der öffentlichen Beleidigung des Keben* 
klägers, Prof^or Dr. Gscheidlen, durch die Presse nicht schuldig 
und von der deshalb erhobenen Anklage unter Entbindung von 
den Kosten freizusprechen. [570] 

Von Re chts Wegen ! 

Offene Stelle des Directors und Lehrers 

an der 

Provinzial- Hebammen -Lehr -Anstalt zu Oppebi. 

Die Stelle des Directors und Lehrers an der Provinzial-Hebammen- 
Lehr- Anstalt zu Oppeln, mit welcher ein etatsm&ssiges Amtseinkommen 
von 1950 Hark jährlich und ausserdem fireie Wohnung in der Anstalt 
und freie Beheizung derselben verbunden ist, soll vom I. October d.i. 
ab wieder besetzt werden. [568] 

Bewerber, welche der polnischen Sprache mächtig sind, wollen 
ihre Meldungen bis zum 15. Juli d. J. unter Beifügung der ärztlichen 
Approbation und einer kurzen Darstellung des Lebensganges und der 
persönlichen Verhältnisse an den Landeshauptmann von Schlesien in 
Breslau richten. 

Breslau, den 27. Hai 1885. 

Der Landeshanptmann Yon Schlesien. 

L V.: Schneider. 



FMiJÖSEF 



- Bitterqueile. Vorräthig in den bekannten 
Hineralwasser- Depots. Broschüren etc. 
gratis d. d. Budapest, Versend. -Direction. 




[538] 



Brod 



fttr Diabetiker, 

langjährig bewährt, wohlschmeckend und haltbar. 



PfaliiMurf , h. 



Vtm S» Ohm^ Apotheker. 



BRESLAÜER AEHZTLIOHE ZEITSCHRIFT. 
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Verl^ von Friedrich VIeweg & Sohn in Braunschwelg. 

(Za beziehen durch jede BnchhuidlaDg.} 
Soeben erBcbien: 

Die Cholera 

Was kann der Staat thnn, sie zn verhüten? 
Von Dr. J. M. CDDlngham, 

Oener«lerit im Indiaeben HedicinaldepftTtement and Hedidn&lreferent 

bei der indiBchen R«giemt^. 

Hit einem Vorwort von 

Dr. Max von Pettenkofer, 

k. Geh. R&tb, Profeasor der Hjgieine an der üniversitfit München. 

8. geh. Pnia 4 MuIl [574] 



Im Verlage von Ferdinaml Enke in Stottgart ist soeben 
erechienen nnd dnrch alle Buchhandlungen zn beziehen: 

Jalirbnch der praMischen Hedicin. 

Unter Mitvirknng hnromguider Fichnimier 

herausgegeben von 

I>r. Paul Börnei" ta Berlin. 

JfthTffUK 1886. n. HUfto. 

8. geh. Preis M. 11.—. [572] 



dai^eatellt in der FleluliBxtract-Fabrik Saata Elena (Südamerika) von 
Dr. E. Kemmeplch, früherem Profeasor an der mediciniscben 

Facultät der üniveraiUt Montevideo. [542] 

tJtn nettea JVdAr- und StürkungamttUi für Magenkranke, 

Schwache und Bcconvaleecenien, 
von ersten Äntorit&ten Dentschlanda und des Auslandes als das 
leichteat asBimillrbare, beste and wohlschmeckendste Prftpsrat dieser 
Art empfohlen. Laut Gutachten der Herren Prof. Ewald-Barlla, 
Dberstelner-Wlen, Roubaoh-Iena und vieler anderer Praktiker bei Ver- 
dmui^besch werden u. Hagenkrankheiten von nnsehAtibarem Wertbe. 
En gros -Lager bei den Co ireBpou deuten der Fiele chextract- 
— "^le Kemmerich: Jh'Uekner, lAtmpe tßCo. in Berlin und 
em bei Schmidt £ DiMmann, Stattgart — Gehe<iCo„ 
Dresden — I^ui Joh. Wolff. vorm. Karl flniadnaan suooMuna, 
Breslau — B. O. Pautcke, Leipsig. 



Dr. Behrend's Soolbade-Anstalten in Colberg, 

erweitert durch AloOfbä.dei' und grossen Venbau, 

werden 26. Mai eröffnet. 

Fllaf|inioeitti|te Soalliider aas nelnea allbekanntsn bewUrtan Quelleit 

~~ Fenatonat für Kinder! Oroaaem Logirhauel ZZZ 

Kiigirende Aerate der Anetalteu: EreisphysikuA, SanitAUrath, Ober- 

stabaarzt a. D. Dr. NSbel. Kreiawundarat Dr. F. Behrend. 

Calbercer 8a«l - B»4eSNbi nnd natterlaase 

nrden nur allein nnverfBluM fapfoUeD. — FrospNle uf Wansob gntk 

[562] BcBitzer: Martin ToMOB. 

Zdt BadwaiMn WauerltitUK und Ganalliallan in Galberg vollendet 



Dr. Hmse, 

pracl. Arst nnd Badearzt 

Seebad Noräemey. 



H'ildbad Casteln. 

Dr. Schlder beehrt sich, hiermit anzuzeigen, dasa er, wie aU- 
jlhrlich seit 187^ anch diese Süson daselbst als Badearzt Praxis 
ausübe. fSQT] 



Den Knrgebranchenden In Karlsbad etc. als 
tägliches Getränk ärztlicherseltB verordnet. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt Iwl Husten, Halskrankhelten, Hagen- 
uid Blaseukatarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad D.Wien. 



Bad Laiideck 

BakMUtisant euti, CavMa, FstMUaa. Salt Jtt _ _ 

BchnaM-llBtrlnBtkerM« tod »<^ B., batoodut tnieielct Ixl rrai 

HoT^knakkattaa. Trlaktadlam, iraaaaa., BaaalBv ■aarMaar, luan, laaaa 
> — __ . .._ _..^j,^^ irtiefc.rfMliA« «Mar, *ll« fraBdsalUaan 



iBPreusIsiA- 
SoUeMen. 

it JtbibaBdaFt« bawlkita 



raaltut. Birke, I 
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nnd Holken-Karort in Hfthren, vorzüglich für Eehlkopf- 
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Lohnwagen (.n ^en Zügen nnd tBglich swebnalige Fostverbindong. 
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Auskunft ertheilt bereitwilligst [566] 

Prfiaes des Knr-Oomitä« und Sanitaifl-RefBreBt: 

Med. U. Dr. Anton Kvamlcka. 
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TAMAR INDIEN GRILLON 
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Unentbehrlich Ga Frauen, besonders vor und nach der Eatbindmig, 
för Greise und Kinder, — Da es kdioe Drastica, wie Aloäs, Podo- 
phyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 
In Frankreich von allen medirioischea Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardien, welcher dieselbe seit 18G7 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frledrelebt Ober-Med.-Rath 
Elr. BatUellner und viele andre prakt. Aerzte. 

Paris, £. GRILLON, Apotheker, nie Rambuteau 27- 

ladt 8«luahUl trtgt die üntenehrin: E. SBILLOir. 

In allen Apotheken. 
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pur. concentr. in vacuo pant. 
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cnm ferr. pyrophosph. c ammon. dtr. (2 pCt), 
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Die E. TJnteisnchnnRB-AnBtalt beaen^, dass die von Herrn 

Dr. Pfeuffer bereiteten una anber lur chemiBchon Untersuchung über- 

Bchickten Hämoglobin-Pastillen im Durchschnitt 1,3 Gramm Hämoglobin 
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[671] Dr. Bndoir ÜHunertch. 

Obige tJntersuchui^ bestätigt: Dr. IHnx v*n PcttenltAfer. 
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I. Ueber Erregungevorgange im Nerven 



von 



Dr. P. Grützner in Tübingen. 

Die Frage über die Grösse der Erregbarkeit des Nerven an 
den verschiedenen Abschnitten seines Verlaufes ist noch keines- 
wegs als abgeschlossen zu betrachten. Ohne hier auf die in- der 
Literatoi verstreuten Einzelheiten näher einzutreten, dürften 
sieh dieselben in zwei Gruppen unterbringen lassen. Von 
einer Seite wird behauptet, der normale, unverletzte Nerv 
habe während seines ganzen Verlaufes dieselbe Erregbarkeit. 
Zeigen sich, wie namentlich bei elektrischer Beizung leicht 
nachweisbar, Verschiedenheiten in der Erregbarkeit, so 
werden sie auf Zufälligkeiten in der Präparation (Anlegung 
von Querschnitten u. s. w.) bezogen. Von anderer Seite da- 
gegen wird geltend gemacht, daas der Nerv von seinem An- 
fang bis zu seipem Ende keineswegs dasselbe Ding sei, indem 
entweder ein in ihm gesetzter Reiz während seines Verlaufes 
gesetzmässig anschwelle oder aber die örtliche Erregbarkeit 
von Haus aus verschieden sei. Hier wird also das Haupt- 
gewicht gelegt auf eine örtliche Verschiedenheit, insoweit sie 
in der Reizaufnahme sich kund giebt, während man die 
Leitung als einen allerorts ungefähr gleichen Vorgang sich 
vorstellt, dort dagegen die örtliche Reizaufnahme oder Erreg- 
barkeit als gleich angesehen und eine Verschiedenheit der 
einzelnen Elemente insofern angenommen, als sie wenig oder 
viel Vordermänner haben, durch die der Reiz schon hindurch- 
gegangen und somit mehr oder weniger angewachsen \fSt, 

Ich glaubte einen Beitrag zu der Lösung dieser Fragen 
liefern zu können, indem ich das verschiedene Verhalten des 
Nerven an verschiedenen Stellen seines Verlaufes mit den 
mannigfachsten Mitteln zu prüfen mir vornahm. Das nächst- 
liegende war die Prüfung der elektrischen Erregbar- 
keit, da doch der elektrische Reiz immer noch zu denjenigen 
gehört, die man am bequemsten abstufen und handhaben 
kann. Auf meine Veranlassung hat deshalb Fräulein Clara 
Haiperson in dem Bemer physiologischen Institut diese 
Untersuchung in Angriff genommen und indem ich von Einzel- 
heiten absehe, folgende Thatsachen sicher gestellt. (Beiträge 
zur elektrischen Erregbcurkeit der Nervenfasern. Dissertation. 
Bern 1884.) 

Der Hüftnerv des Frosches und zwar sowohl seine mo- 
torischen wie sensiblen Fasern verhalten sich verschieden 
gegen den elektrischen Reiz, je nachdem man den Nerven 
oben in der Nähe der Hüfte oder unten in der Nähe des 
Kniees reizt. Der Nerv ist oben — alles üebrige, auch die 
Zahl der Fasern gleich gesetzt — besser polarisirbar, als 



unten. Das zeigt sich unmittelbar an der Grösse des polari- 
satorischen Naohstroms, der oben stets viel grösser ausfällt 
als unten. Da nun mit der Polarisirbarkeit des Nerven Hand 
in Hand geht seine Erregung durch den elektrischen Strom, so 
ergiebt sich aus dieser Thatsache, dass der Nerv oben auch 
leichter erregbar sein dürfte als unten. Das ist in der That 
der Fall. Galvanische und faradische Erregung mit auf- und 
absteigenden Strömen ist oben früher — das heisst schon bei 
schwächeren Stromstärken — wirksam, als unten. Etwaige 
Ausnahmsfälle lassen sich auf die verschiedene Wirkung auf- 
und absteigender Ströme an den oberen und unteren Stellen 
des Nerven zurückführen. Von Interesse ist hiernach weiter 
das Verhalten des Zuckungsgesetzes, je nachdem man 
oben oder unten reizt. Nicht blos treten die Schi i es sunga- 
zuckungen im ersten Falle früher auf, wie im zweiten, weil 
eben der Katelektrotonus sich schneller und stärker ent- 
wickelt, sondern sie verschwinden (bei aufsteigenden Strömen) 
auch viel früher, weil jetzt der zwischen Reizort und Muskel 
sich einschiebende Anelektrotonus sich schnell und stark ent- 
wickelt. Rückt man daher mit Elektrode von massiger 
gegenseitiger Entfernung von oben nach unten, so gehören 
immer stärkere Ströme dazu, die Schliessungszuckungen auf- 
steigender Ströme zum Verschwinden zu bringen. Manchmal 
gelingt es überhaupt nicht. Der Anelektrotonus entwickelt 
sich an den unteren Nervenstellen so schwach und langsam, 
dass er den Durchgang der Erregung erst bei Anwendung 
sehr starker Ströme und manchmal auch da noch nicht hemmt. 
Das Umgekehrte tritt natürlich ein, wenn man die Elektroden 
von unten nach oben wandern lässt. 

Dass das Zustandekommen der Oeffnungszuckungen 
in engem, ursächlichem Zusammenhang steht mit der Stärke 
des polarisatorischen Nachstroms, worauf Tigersted t und 
ich hingewiesen, davon kann man sich ebenfalls hier leicht 
überzeugen. Bei Reizung oben erhält man leicht Oeffnungs- 
zuckungen, bei Reizung unten dagegen schwer oder gar nicht. 
Die Ursache der Oefihungszuckung wird allerdings hierdurch 
endgiltig nicht entschieden; denn ob der polarisatorische 
Nachstrom an sich selbst reizend wirkt oder nur, indem er 
den Anelektrotonus schneller beseitigt, dadurch auch stärker 
reizt, das geht aus jenen Untersuchungen natürlich nicht her- 
vor. Nebenbei möchte ich mir die Bemerkung gestatten, 
dass auch die neueren gegen uns vorgebrachten Einwände, 
anlangend das Wesen der Oefihungszuckung, mich noch nicht 
von der Unrichtigkeit unserer Ansicht überzeugen konnten. 
An anderer Stelle gedenke ich hierauf näher einzugehen, 

Aendert man die Spannweite der Elektroden, in- 
dem man entweder die untere Elektrode festsitzen lässt und 

23 
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mit der oberen wandert^ oder bei festsitzender oberer die 
untere immer weiter an den Muskel herabschiebt, so erhält 
man eben&lls Ergebnisse, welche sich auf Grund oben mit- 
getheilter Thatsachen leicht verstehen und sogar voraussagen 
lassen. Als Regel wird hingestellt, dass mit der Ver- 
grösserung der interpolaren Strecke bei gleichbleibender In- 
tensität des elektrischen Stromes die Reizwirkungen grösser 
werden. Dies gilt jedoch nicht für alle Theile des Nerven. 
Im Allgemeinen kann man sagen, dass das Gesetz nur Rich- 
tigkeit hat, wenn mit der Yergrösserung der Spannweite der 
Elektroden diese an Nervenstellen gerückt werden, welche 
besser oder mindestens gleich gut polarisirbar sind, wie die 
Stellen, an denen die Elektroden vorher gesessen. Bleibt also 
1) die untere Elektrode fest und wandert die obere, so erfüllt 
man jene Bedingung und die Reizerfolge ändern sich in 
gleichem Sinne wie die Spannweiten der Elektroden. Bleibt 
aber 2) die obere Elektrode fest, so kann bei grösserer Spann- 
weite ein gleicher, ja sogar ein kleinerer Reizerfolg beob- 
achtet werden, als bei kleinerer Spannweite. Aendern sich 
jedoch im Fall 2 die Reizerfolge in gleichem Sinne wie die Spann- 
weiten, so sind die Unterschiede in jenen lange nicht so be- 
deutend, eine Thatsache, die bereits Markusen in dem 
Laboratorium von F ick beobachtet hat. Wandert man 3) mit 
beiden Elektroden, indem man die obere noch weiter nach 
oben, die untere weiter nach unten verschiebt, so wachsen 
in der Regel mit Yergrösserung der Spannweiten auch die 
Reizerfolge, wie frühere Forscher dies als allgemeines Gesetz 
hingestellt haben. 

Die nächstliegende Fra.ge ist selbstverständlich die, 
worauf beruht jene physiologische Verschiedenheit 
des Nerven in seinen untern und obern Abschnitten? 
Vor allen Dingen, liegen ihr anatomische Verschiedenheiten 
zu Grunde? Zunächst zeigt eine einfache mikroskopische 
Untersuchung, dass die unteren Abschnitte des Nerven ver- 
hältnissmässig mehr Bindegewebe enthalten, als die oberen. 
Demgemäss dürfte jenes mit Flüssigkeit durchsetzte Binde- 
gewebe schon für sich allein die geringere Polarisirbarkeit, 
beziehungsweise Erregbarkeit erklären^ denn es wirkt eben 
wie ein indifferenter Nebenleiter. Hierzu kommt aber noch 
etwas Anderes. Ran vi er macht die Angabe, dass die 
Schnürringe der Regel nach um so weiter von einander ab- 
stehen^ je dicker die betreffenden Nervenprimitivfasem sind. 
Haiperson dagegen stellte nach einer hier nicht näher zu 
beschreibenden Methode die Thatsache fest oder glaubte sich 
wenigstens von ihr überzeugt zu haben, dass auch in 
einem und demselben Nervenstamm die Schnürringe einander 
immer näher rücken, je mehr der Nerv sich der Peripherie 
nähert. Es entspricht also dem verschiedenen physiologischen 
Verhalten des Nerven gegenüber elektrischen Reizen auch 
ein verschieden anatomisches. 

Um nun aber der Angelegenheit noch näher auf den 
Leib zu rücken, mussten noch anderweitige Erregungen und 
Einflüsse, als elektrische, in den Bereich der Untersuchung 
gezogen werden. Auf meine Anregung hin machte sich denn 
Herr J. Efron daran, im hiesigen physiologischen Institut 
diese Fragen zu lösen. Es wurden chemische, mechanische 
und thermische Einflüsse untersucht, unter den chemischen 
zunächst diejenigen verschiedener Alkohole. Schwache 
Lösungen (0,5 — l7o) <ier niedrigen Alkohole wirken erregbar- 
keitserhöhend; ebensolche höherer, namentlich des Amyl- 
alkohols, stark schädigend. Unter sonst gleichen Bedingungen 



werden aber die oberen Abschnitte des Nerven viel schneller 
durch die genannten Stoffe in ihrer Erregbarkeit beeinflusst, 
als die tieferen, wie sie ja auch nckch dem bekannten 
Ritter-Valli' sehen Gesetz schneller absterben. Dieselben 
Einflüsse können daher unten noch erregend, oben aber schon 
schädigend wirken; denn ich brauche wohl kaum hinzuzu- 
fügen, dass bei passender Anwendung genannter Stoffe der 
Schädigung der Erregbarkeit eine Erhöhung derselben vor- 
ausgeht. Aehnlich der Erregbarkeitserhöhung verhält sieh 
die Erregung selber. Unter den nöthigen Vorsichtsmaass- 
regeln findet man, entsprechend den Pflüg er* sehen Angaben, 
den Nerv auch für chemische Reize unten weniger erregbar 
als oben. 

Ebenso verhält es sich auch mit der Leitungsfähigkeit 
des Nerven, die man bei vielen früheren Versuchen nicht 
scharf genug von der örtlichen Aufoahmsfähigkeit des Reizes 
(Erregbarkeit schlechtweg) unterschieden hat. Auch sie leidet 
unten viel langsamer als oben und überhaupt im Ganzen 
langsamer, als die AufnahmsfUhigkeit. Dafür erholt sicli 
diese aber auch viel schneller als jene. Was schnell ver- 
loren gegangen oder Einbusse erlitten, erholt sich also auch 
wieder schnell. 

Durchaus entsprechende und mit den obigen überein- 
stimmende Ergebnisse lieferten die Versuche mit mechani- 
schen und thermischen Einwirkungen. Unter den ersten 
prüften wir einen genau in seiner Stärke abzumessenden 
Druck, Der Nerv verträgt unten einen viel bedeutenderen 
Druck als oben, ehe er die Fähigkeit verliert, Reize aufzu- 
nehmen oder zu leiten. Derselbe Druck, der unten beide 
oder eine der beiden Fähigkeiten erhöht, kann sie oben 
schon herabsetzen. 

Ebenso wirken auch Wärme und Kälte. Gegen beide 
sind die oberen Abschnitte des Nerven empfindlicher, als die 
unteren. 

Als besonders erwähnenswerth ging schliesslich aus den 
mitgetheilten Versuchen noch hervor, dass Reizaufnahme und 
Reizleitung nicht mit gleicher Schnelligkeit sich veränderten. 
Ein Nervensttick, dessen Aufhahmsfähigkeit für (elektrische) 
Reize schon bedeutend herabgesetzt war, konnte doch — wie 
schon bekannt — noch gleich gut Reize leiten, wie vordem. 
Litt freilich die Aufhahmsfähigkeit noch weiter, so verschwand 
auch die Leitungsffthigkeit. Wurde andererseits die örtliche 
Aufnahmsföhigkeit (oder wie man schlechtweg sagt Erregbar- 
keit) erhöht, so änderte sich wiederum und zwar ebenfalls 
langsamer die Leitungsfähigkeit. Ein in seiner Erregbarkeit 
massig erhöhtes Nervenstück leitete zunächst ebenso gut, wie 
ein nicht erhöhtes; stieg aber die Erregbarkeit jenes Stückes 
weiter, so leitete es auch besser, wenigstens wurden vordem 
unwirksame Reize, die oberhalb desselben angebracht wurden, 
jetzt wirksam, auch wenn man sich davor gesichert hatte, 
dass nicht etwa die erregbarkeitserhöhende Wirkung selber 
sich unmittelbar bis zur Reizstelle ausgebreitet hatte. Nerven- 
abschnitte also, deren Fähigkeit, Reize aufzunehmen, genügend 
herabgesetzt ist, leiten auch schlechter; Nervenabschnitte 
aber, deren Aufnahmsfä,higkeit für Reize genügend erhöht 
ist, leiten auch besser. 

Die ausfiihrliche Veröffentlichung der hier kurz mit- 
getheilten Thatsachen wird binnen Kurzem in Pflüger' s 
Archiv erfolgen. 
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11. Vierzehnter Congreee der deutechen Geeellechaft fDr 

Chirurgie in Berlin. 

IV. 

Helfer ich (Manchen) demonstrirt künstliche Gelenk- 
Präparate in den gewöhnlichsten pathologischen Stellungen, 
wie Kniegelenk und Hüftgelenk in Bonn et' scher Stellung; 
ebenso Ellenbogen-, Schulter- und Handgelenke in den bei 
Entzündung derselben bekannten Stellungen. 

V. Langenbeck (Wiesbaden) demonstrirt zwei Kranke 
mit Spina bifida, die jetzt geheilt sind. 

Der eine Patient, welcher schon 1878 auf dem Chirurgen- 
Gongress vorgestellt wurde, ist mit der Spina bifida geboren 
worden. Im Jahre 1875 machte L. in die kindskopfgrosse 
Geschwult 100 Injectionen mit Tct. Jodi in Abständen von 
8 — 14 Tagen. Patient ist jetzt kräftig, aber die Beine sind 
doch nicht so leistungsfllhig und seine geistige Entwickelung 
nicht so bedeutend, wie bei einem normalen Menschen zu er- 
warten. 

y. Bergmann (Berlin) demonstrirt einen Patienten, bei 
dem er eine Meningocele am oberen Kreuzbeinwirbel operirt 
hat. Er exstirpirte die Geschwulst, die die Grösse einer 
grossen Faust hatte, worauf schnelle Heilung eintrat. 

Bei Eintritt in die Tagesordnung erhält das Wort Julius 
Wolff (Berlin): 

Zur Uranoplastik und Staphylorhaphie (mit 

Kr an kenvor Stellung). 

W. stellte zwei Kranke vor, bei denen er wegen ange- 
borener Gaumenlippenspalte dieLangenbeck* sehe Operation 
gemacht hatte. Der operative Erfolg war gut, der functio- 
nelle jedoch in Bezug auf die Sprache schlecht. Zur Ver- 
besserung der Sprache wurde der Suersen'sche Obturator 
angewendet, wobei man die glücklich gelungene Naht des 
Zäpfchens wieder zerstören musste und schliesslich noch 
einen Misserfolg hatte. W. hat durch Schiltsky in Berlin 
einen Rachenobturator anfertigen lassen, dessen Anwendung 
die obige Zerstörung nicht erfordert und einen sehr guten 
Erfolg hinsichtlich der Sprache garantirt. Die .Patienten 
müssten allerdings nach der Operation und der Anwendung 
des Obturators noch einen gründlichen Sprachunterricht er- 
halten. Der Obturator ist hohl, aus vulcanisirtem Weich- 
gummi verfertigt und besteht aus der Gaumenplatte, dem 
Isthmus und dem elastischen Klos, der hinter das Velum 
kommt. W. stellt zwei Patienten mit diesem Obturator vor, 
von denen besonders die eine, ein Mädchen, überraschend 
gut spricht und singt. Ohne Obturator ist der nasale Bei- 
klang zwar deutlieh zu hören, die Sprache aber weit besser, 
als ohne Sprachunterricht. Bei dem zweiten Patienten, der 
nicht so gut spricht und an einer totalen unilateralen angeborenen 
Gaumen- und Lippenspalte litt, hat W. vor 3 Jahren operirt. 
Er musste hierbei drei Gesichtsoperationen machen, u. A. 
auch eine Keilexcision der Unterlippe, welche er für die 
Sprache für sehr werthvoU hält. 

Discussion. 
König (Göttingen) hatte bei einem Kinde, mit dem die 
Mutter bei allen Chirurgen Deutschlands gewesen war, einen 
Versuch mit der Schön born^schen Methode gemacht. Das 
operative Resultat wäre gut gewesen, leider traten aber häufig 
Erstickungsanfälle ein. Er hätte dann das Kind und später 
noch andere Patienten nach der Operation zu Wolff geschickt 
und immer vollständige Erfolge gesehen. 



Schönborn (Königsberg) hat an seiner Methode fest- 
gehalten und will zum Vergleich der Sprache einige Patien- 
ten nächstes Jahr mitbringen. Seine Patienten sind sehr zu- 
frieden. Der erste Fall von Wolff gehöre zu den günsti- 
gen, der zweite zu den schlechteren; dieser spreche aber 
auch schlechter. In Bezug auf die Nothwendigkeit eines 
ordentlichen Sprachunterrichts und der Lippenformation stimme 
er mit W. überein. 

V. Langenbeck (Wiesbaden) ist der Ansicht, dass ver- 
schiedene unbekannte Verhältnisse die Ursache seien, dass in 
einzelnen Fällen eine gute, in anderen eine schlechte Sprache 
resultire. Er glaubt, auch ohne Obturator durch anstrengende 
Sprachübungen dasselbe wie W. erreichen zu können. Ausser- 
dem wies V. L. auf electrische Behandlung zum Zwecke der 
Ausbildung einzelner Gaumenmuskeln hin. 

Rydygier (Culm) und Schede (Hamburg) schliessen 
sich dieser Ansicht an. 

Wolff glaubt im Gegentheil, dass zuerst Uebung mit 
dem Obturator nothwendig sei; dann sei vielleicht die Mög- 
lichkeit vorhanden, denselben wegzulassen. Die Verschieden- 
heit des functionellen Erfolges beruhe vielleicht darauf, ob 
Heilung gleich bei der ersten Operation eintrete, oder mehr- 
malige Operationen nothwendig seien. 

V. Winiwarter (Lüttich) plaidirt auch für eine Art 
Massage des Gaumens und der Lippen. 

Rudolphi (Neu-Strelitz) demonstrirt einen Retentions- 
apparat für Unterkieferbrüche und stellt einen Kranken vor, 
der mit diesem geheilt worden ist. 

Ranke (Groningen): 

Vorstellung eines Falles von durch Resection 
geheilter Ankylosis vera mandibulae. 

R. stellt einen Patienten vor, der vor 6 Jahren an einer 
Mittelohreiterung linkerseits litt, die ohne Behandlung aus- 
heilte. Danach sind die Bewegungen des Unterkiefers immer 
weniger ausgiebig gewesen. Passive Dilatation war wie ge- 
wöhnlich fruchtlos. In diesen 6 Jahren ist der Kiefer links 
im Wachsthum zurückgeblieben. Schliesslich Hess sich 
Patient, „weil er die landesüblichen Küsse nicht mehr geben 
konnte'^, im März d. J. von R. operiren. R. machte die 
Operation nach König und nahm den Gelenkfortsatz und den 
Proc. coronoideus weg. Das Resultat ist ein gutes, so dass 
Patient bequem Nüsse knacken kann. Es wäre nur die Frage, 
ob das gute Resultat auch dauernd sein würde. R. hat einen 
Patienten vor 7 und einen Patienten vor Cy^ Jahren wegen 
Ankylose nach Trauma und nach Osteomyelitis der einen 
Seite operirt. In beiden Fällen ist das Resultat ohne längere 
Nachbehandlung und ohne lange Uebungen ein gutes ge- 
blieben, wenn es sich auch etwas verschlechtert hat. 

Fehleisen (Berlin): 

Zur Casuistik der Exostosis cartilaginea. 

Seit 2 Jahren bestand bei einem Kranken Exostosis car- 
tilaginea an der Aussenseite des linken Femurendes und des 
Kniegelenks. Bei der Operation, bei welcher das Kniegelenk 
nicht eröffnet wurde, zeigte das Innere des Tumors grosse 
Aehnlichkeit mit einem Gelenke und ausserordentlich zahl- 
reiche Reisskörper, von denen 486 von zum Theil über Kirsch- 
grosse aufgefangen wurden. 

Discussion. 

Volkmann (Halle) hat in diesem Jahre zum ersten 
Male eine Exostose noch im Gelenk und Gelenkkörper dabei 
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gefunden. Das übrige Gelenk war vollständig gesund, nur 
die Zotten waren etwas vergrössert. Die Gelenkkörper waren 
alle mit Endothel und feinen Gelenkzotten überzogen, können 
also nicht abgesprengte Knochenstücke sein, sondern müssen 
sich unter der Synovia entwickelt haben. 

V. Bergmann (Berlin) weist darauf hin, dass Gelenk- 
körper sonst nur in wirklichen Gelenken oder Pseudarthrosen 
vorkommen. 

Rosenberger (Würzburg): 

üeber Plastik der Urethra (mit Demonstration). 

Ein Ehemann knickte sich unge&hr 8 Wochen nach 
seiner Yerheirathung den erigirten Penis durch Stoss gegen 
die Symphyse an der Wurzel ab. Er fühlte jedoch nur 
wenig Schmerz und vollzog noch 3 Tage lang den Goitus. 
Erst am vierten Tage wurden die Schmerzen und die Schwel- 
lung so bedeutend, dass er sich an einen Arzt wandte. Als 
R. den Patienten sah, war das Scrotum ganz gangränös, ebenso 
etwas Haut am rechten Oberschenkel, und die Harnröhre war 
fast vollständig zerstört. Nachdem sich alles Necrotische ab- 
gestossen hatte, machte R. mehrere Plastiken, wodurch alles 
bis auf eine kleine Urinflstel an der Wurzel des Penis ge- 
heilt wurde. Endlich glückte ihm auch die Heilung dieser 
Fistel durch eine plastische Operation, wobei er je einen 
Lappen aus dem rächten und linken Oberschenkel und dem 
Bauche nahm. Auch ist die Erectionsf^higkeit des Penis er- 
halten geblieben. R. demonstrirt Zeichnungen, auf denen der 
Defect und die Lappenbildung zu sehen ist. 

Claus (Elberfeld): 

Demonstration einer Nierengeschwulst, durch 

Laparotomie exstirpirt. 

0. bekam eine Patientin in Behandlung, bei der er im 
Abdomen einen grossen cystischen Tumor, wie etwa bei einer 
9 monatlichen Schwangerschaft, constatirte. Urinstörungen 
waren nicht vorhanden, und C. diagnosticirte einen Ovarien- 
tumor. Bei der Operation zeigte es sich, dass es sich um 
eine Nierengeschwulst handle. Die Exstirpation derselben 
ging leicht von Statten. Glatte Heilung per primam. Die 
Prognose sei also bei Nierenexstirpation durch Laparotomie 
nicht so schlecht, wie v. Bergmann auf der Naturforscher- 
Versammlung meinte. 

Discussion. 

V. Bergmann (Berlin) hält die Technik der Operation 
bei Laparotomie in den meisten Fällen für sehr schwierig und 
bleibt daher bei seiner Ansicht stehen. 

König (Göttingen) hat zwei Nierenexstirpationen per 
Laparotomie bei Kindern wegen Sarcom gemacht, und bei 
Beiden einen glatten Heilungsverlauf gesehen. Er giebt zu, 
dass Schwierigkeiten vorkommen können, hält dies aber nicht 
für die Regel. 

Landau (Berlin) hält es für richtiger, bei sicherer Dia- 
gnose der Hydronephrose zunächst eine Nierenbecken-Bauch- 
ästel zu intendiren, um noch möglichst viel Niere zu erhalten. 
Diese Fistel ist nicht lebensgeflLhrlich, und ist auch durchaus 
nicht ekelhaft, wie etwa eine Scheidenflstel. 

Rydygier (Culm): 

Demonstration von Magenresectionspräparaten. 

R. berichtet über 2 Fälle von Magenresection wegen 
Carcinom und Ulcus des Pylorus, die beide geheilt sind. 
Besonders bei ersterem ist er sehr radical vorgegangen, indem 



er weit in das anscheinend u^esonde hinein die Magenwand 
abgetragen hat (von der grossen Gurvatur 20 cm, von der 
kleinen 10 cm). Der Erfolg rechtfertigte sein Verfahren, da 
sich mikroskopisch fast bis an den äussersten Rand des Ex- 
stirpirten Carcinom zeigte, und der Fall genas. R. glaubt daher, 
dass in denjenigen Fällen, wo Recidiv eingetreten ist, nicht 
genügend entfernt worden ist, und plaidirt für weitreichende 
Exstirpation, die bei dem meistentheils dilatirten Magen nicht 
von Belang sei. R. erwähnt dann noch, was er schon in 
der „Deutschen Zeitschrift für Chirurgie" ausführlicher be- 
schrieben hat, dass er ein kleines Stück des Mesocolons 
durchtrennt hat, ohne dass Gangrän eingetreten ist. 

V. Hacker (Wien): 

Zur Gasuistik und Statistik der Magenres ectionen 
und Gastroenterotomieen (mit Demonstrationen). 

V. H. berichtet über einen Fall von Pylonisresection, 
wobei das Carcinom so ausgebreitet war, dass Billroth 
nach der Resection von einer Vereinigung des Magens mit 
dem Duodenum Abstand nahm, sondern sie einzeln verschloss 
und die Communication zwischen denselben durch die Gastro- 
enterotomie herstellte. Es sei dadurch möglich, auch grosse 
Carcinome möglichst radical zu entfernen oder wenigstens 
die Lebensdauer zu verlängern, da durch die Gastroenterotomie 
das zerfallende Carcinom und seine Blutungen ausgeschaltet 
würden. 

Sodann giebt v. H. eine Statistik der in Billroth's 
Klinik ausgeführten Pylorusresectionen. Es sind im Ganzen 
18 Fälle, davon 15 von Carcinom und 3 von Narbenstricturen. 
Von den CarcinomfäUen kamen 7 und von den Stricturfällen 
1 zur Heilung. Von den 7 geheilten Carcinomkranken sind 
3 an Recidiv zu Grunde gegangen und bei 2 ist ein Recidiv 
in Entwickelung. v. H. fordert die Unterscheidung der Fälle, 
je nachdem der Tumor gar keine, wenige und leicht lösliche, 
oder ausgedehnte Verwachsungen zeige. Die 5 Fälle mit 
ausgedehnten Verwachsungen endeten sämmtlich letal; von 
den 8 Fällen mit wenigen Verwachsungen starben 3 und 
genasen 5, von welchen 3 an Recidiv schon gestorben sind 
und 2 augenblicklich daran leiden. So bleiben nur die 2 Fälle 
mit gar keinen Verwachsungen übrig, die jetzt 4 und 1^4 Jahre 
nach der Operation ohne Recidiv leben. Bei schweren Fällen 
.will Redner daher ganz von der Resection abstehen. 

Bessel-Hagen (Berlin): 

Ueber Talus-Exstirpation bei Klumpfuss. 

In Bezug auf das Wesen und die Behandlung des Klump- 
fusses sind die Ansichten der Chirurgen so verschieden, dass 
B. es für richtig erachtete, unter Benutzung des Kranken- 
materials im Berliner städtischen Krankenhause, im Friedrichs- 
hain und in der Universitätsklinik, und durch das Studium 
einer grossen Anzahl von embryonalen und postnatalen Prä- 
paraten diese Frage aufzuklären. Nach längeren Auseinander- 
setzungen, auf deren Verö£fentlichung durch B. wir die sich 
Interessirenden verweisen^ kommt B. zu dem Resultat, dass 
nicht das Chopart'sche Gelenk, sondern das Sprunggelenk 
der Hauptsitz der Deformität ist, und dass daher nicht die 
keilförmige Osteotomie, sondern die Exstirpatio tali die rich- 
tige Behandlungsmethode sei. 

V. Bergmann (Berlin): 

Ueber Hirndruck. 
In einer preisgekrönten Schrift hat Adamkiewicz in 
Krakau die Compressibilität des Gehirns behauptet und sich 
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damit in einen directen Gegensatz zu der herrschenden Lehre 
vom pathologischen Himdruck gesetzt. Da nun v. B. an dem 
Aufbau der modernen Lehre mitgearbeitet hat, so hält er es 
für seine Pflicht, „den Baum, an dessen Wurzel die Axt 
gelegt wird^^, zu schützen. Es ist dies auch von grossem 
Interesse für die praktische Chirurgie. Ist doch schon in 
22 Fällen von subcutaner Schädelverletzung auf die unver- 
letzte Haut und Knochen eingeschnitten und ein grosses 
Extravasat aus der zerrissenen Art. mening. med. entfernt 
worden, wobei in 20 Fällen Heilung erzielt wurde. Gegen 
die Lehre von Adamkiewicz sprechen die physikalischen 
Gesetze von der Gompressibilität tropfbar flüssiger und fester 
Körper, da eine so enorme Kraft hierzu nöthig sei, wie sie 
niemals bei Transsudaten vorhanden sei. A. vertauscht wohl 
„Zusammendrücken" und „Ausdrücken". Es wird wie beim 
Ausdrücken eines Schwammes durch einen Druck auf das 
Gehirn der Liquor cerebrospinalis ausgepresst. Er fliesst 
in sein Sammelbecken und vermehrt dort die Spannung, wo- 
durch der schon vorhandene Druck gesteigert und ein be- 
stimmter, hemmender Einfluss auf die Circulation innerhalb 
der Schädelhöhle ausgeübt wird, besonders da durch Zu- 
nahme der Spannung des Liquor cerebrospinalis an einer 
Stelle nach den hydrostatischen Gesetzen auch überall in 
den communicirenden Röhren eine Yergrösserung der Span- 
nung eintritt. Nun ist beim Gehirn, das die grösste Blut- 
ernährung verlangt, auch die geringste Hemmung der Circu- 
lation von grosser Wichtigkeit und daher auch von bedeu- 
tenden Wirkungen. Zuerst leidet die empfindlichste Stelle 
des Organs, die Rinde, dann das Yaguscentrum und schliess- 
lich das Centrum der vasomotorischen Nerven. In dieser 
Reihenfolge sehen wir auch zuerst Verlust des Bewusstseins 
(Sopor und Coma), dann Puls verlangsamung, später Be- 
schleunigung desselben und schliesslich Erhöhung des Blut- 
drucks, der später geringer wird. Auf diese Symptome 
stützen wir unsere Diagnose des Hirndrucks und können 
operativ eingreifen. Die Behauptung von Adamkiewicz, 
dass die Spannung des Liquor cerebrospin. stets eine geringe 
sei, weil er ein Transsudat ist, dessen Spannung niemals 
die des transsudirenden Blutes erreichen kann, und ihm 
eine Reihe von Abzugsquellen o£fen stehen, wird von B. 
als unrichtig bestritten. Denn ausser dem Drucke von den 
Oefllssen aus giebt es noch einen selbstständigen Gewebs- 
druck, der hier durch die Elasticität der Dura ausgeübt wird. 
Landerer hat neuerdings Methoden angegeben, um diesen 
Druck zu messen, und darnach hat B. einen Druck von 
60 — 80 mm Wasser bei der Dura gefunden. Bei dem Vor- 
mittag demonstrirten Kinde mit Meningocele hat B. durch 
einen mit der Trommel eines Kymographions in Verbindung 
stehenden Troicart die pulsatorischen und respiratorischen 
Schwankungen der mit der Schädelhöhle frei communicirenden 
Flüssigkeit studirt. Beim Schreien des Kindes und bei leichtem 
Druck auf die Fontanelle stieg der Druck, während er beim 
Schlafen fiel. Die verschiedenen Versuche zeigten, dass die 
respiratorische und systolische Druckschwankung 10 — 20 mal 
mehr beträgt, als Adamkiewicz für möglich hält. Weitere 
Messungen brachten eine Bestätigung der von B. schon 1876 
beobachteten Venenpulsation, die wahrscheinlich durch eine 
üebertragung des bei der Systole im Liquor cerebrospin. 
entstehenden Druckes auf die Venen erzeugt wird. -^ Das 
zweite Argument von Adamkiewicz in Bezug auf die 
schnelle Resorption der Transsudate müsse erst noch nach- 



gewiesen werden. Die Angaben älterer Anatomen von den 
grossen Lymphgefiässen sind von neueren Untersuchem nicht 
bestätigt worden. Die Bahnen der Abfuhr liegen in den 
Pacchionfschen Granulationen, also innerhalb des Schädels, 
und können daher keinen Einfluss auf die Circulations- 
hemmung haben« 

Aus allen diesen Gründen glaubt B., dass die Einwände 
von Adamkiewicz falsch sind und die Lehre vom Hirn- 
druck zu Recht besteht 

Kümmel (Hamburg): 

DieContact- und Luft-Infection in der praktischen 

Chirurgie. 

Zur Entscheidung der Frage, welcheer antiseptische Mittel 
uns eine sichere Asepsis im Operationssaal garantirt, hat K. 
Versuchsreihen angestellt, in denen er zu ermitteln suchte, 
unter welchen Bedingungen alle Mikroorganismen an Instru- 
menten, Händen, Weichtheilen, Schwämmen zerstört werden. 
Es zeigte sich bei Culturversuchen mit Nährgelatine, Agar- 
Agar etc., dass zur Erzielung eines befriedigenden Efifectes 
nur die Verwendung von 5procentiger Carbolsäure genügte. 
Selbst polirte, direct dem Instrumentenschranken entnommene 
Instrumente mussten mindestens 10 Minuten lang in 5pro- 
centiger Carbolsäure liegen^ um keine Entwickelung von 
Colonien aufkommen zu lassen. Als beste Methode, Instru- 
mente zu desinficiren, fand K. das gründliche Abreiben der- 
selben mit Aether und Watte, oder Abbürsten mit Seife und 
warmem Wasser und Einlegen in 5procentige Carbollösung. 
Binnen wenigen Minuten war jede Spur von Pilzen vernichtet. 
Ebenso erforderten die Schwämme eine vorgängige Reinigung 
mit Seife und Wasser, ehe sie in die öprocentige Carbol- 
lösung eingelegt wurden. Selbst die am schlimmsten ver- 
unreinigten Schwämme wurden auf diese Weise in 15 Minuten 
bis '/^ Stunden aseptisch. Die praktische Erfahrung hat ge- 
zeigt, dass wir ohne jeden Schaden grosse Operationen und 
Entbindungen machen können, wenn auch unsere Hände vor- 
her mit septischen Stofien in Berührung waren. K. fand 
nun, dass die Hände am schwersten zu desinficiren sind. Am 
besten bewährte sich auch hier Abwaschen mit Seife und 
Wasser und gründliches Abbürsten mit 5procentigem Carbol- 
oder Chlorwasser. Doch sind die Versuche hierüber noch 
nicht beendigt. — Mittelst des im Reichsgesundheitsamte an- 
gewendeten Luftuntersuchungsapparates untersuchte K. sowohl 
die ausgeathmete Luft als auch die Zimmerluft. In ersterer 
zeigte sich niemals Entwickelung von Colonien, wofern nicht 
Speichel hineingekommen war. Dagegen gelang es nicht, 
die Luft des Operationsraumes von Pilzen ganz zu befreien; 
selbst Scheuern mit Sublimat und Räuchern mit Schwefel 
Hess noch Keime übrig. Besonders reichlich waren die Pilz- 
colonien nach häufigen Verbänden. Interessant ist noch die 
Thatsache, dass sich nach Anwendung des Dampfsprays ausser- 
ordentlich viel Colonien entwickelten. 

Bessel-Hagen (Berlin) demonstrirt 2 Kranke mit 
KlumpfUssen, bei denen die Exstirpatio tali gemacht worden. 
Die Patienten gehen leidlich gut. 

Hirschberg (Frankfurt a. M.) findet den Gang der 
vorgeführten Patienten und die Formation ihrer Füsse nicht 
sehr vollkommen und will mit der weniger eingreifenden 
Operation der Keilosteotomie bessere Resultate erzielt haben. 
In schwierigen Fällen lässt er die Grösse des Keils von 
einem Mathematiker nach einer geometrischen Formel be- 
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rechnen. H. demonstrirt eine Anzahl Gjpsmodelle von seinen 
operirten Kranken, die seit 4 Jahren bereits ohne Recidiv sind. 

Julius Wolff (Berlin) erkennt die Wichtigkeit der 
anatomischen Untersuchungen von Bessel-Hagen an, glaubt 
aber, dass man dem Gemeinsamen der ElumpfÜsse mehr 
Gewicht beilegen müsse, wie ihren Verschiedenheiten. Er 
geht dann näher auf sein in der Berliner klin. Wochenschrift 
schon veröfifentlichtes Transformationsgesetz ein und demon- 
strirt schliesslich Kranke und Gjpsabgüsse von nach seiner 
Methode behandelten Patienten. 

Sonnenburg (Berlin): 

Spontanluxationen des Femur und deren Be- 
handlung* (mit Erankenvorstellung). 

S. hat in einem Falle von Spontanluxation nach Typhus, 
wo der Kopf des Femur sehr weit nach vom gerückt war 
und sehr fest stand, 2 Operationen hinter einander gemacht. 
Zuerst die Osteotomie des Schenkelhalses, um die Abductions- 
stellung zu verringern, und dann die Osteotomia subtrochan- 
terica wegen der Flexionsstellung. S. demonstrirt die Patientin, 
die ein befriedigendes Resultat zeigt. Bei einem zweiten 
Fall von Luxation nach hinten nach Variola genügte Gewichts- 
extension. S. ist jedoch zweifelhaft, ob dieses Resultat dauernd 
günstig bleiben wird. Er demonstrirt auch diesen Patienten. 

Ranke (Groningen): 

Gasuistische Mittheilungen über Tumoren, welche 

von Schleimbeuteln ausgehen. 

Geschwülste, welche von Schleimbeutel ausgehen, sind 
häufig operirt und publicirt worden. Diese Geschwülste sind 
aber nur die Producte einer chronischen Entzündung. Wirk- 
liche Tumoren von Schleimbeuteln sind dagegen sehr selten. 
R. hat ein reines Myxoma bursae praepatellaris bei einem 
63 jährigen Manne operirt, das von der Wandung eines lange 
bestehenden Hygroms ausging. Das Hygrom war zuerst 
durch Compression geheilt worden. Später entstand durch 
Trauma ein Recidiv und Vereiterung desselben, das durch 
Incision vorläufig geheilt wurde. Nachher entwickelte sich 
ein Tumor, aus dem durch Function etw. Flüssigkeit entleert 
wurde. Dieser Tumor, der 62 cm im Umfang hatte, wurde 
von R. exstirpirt, und ging vom mittleren Schleimbeutel aus. 
Die Haut darüber war anfangs verschieblich, so dass sie 
nicht der Ausgangspunkt desselben sein kann. Ebenso hat 
R. einen zweiten Tumor, von der Bursa subcruralis aus- 
gehend, operirt. Derselbe war ein Angiosarcom. 

R. zeigt noch eine Photographie eines aus Java stammen- 
den Falles von Elephantiasis, die neurotischen Ursprunges 
war. Sämmtliche Geflässnerven bildeten starke Stränge. 
Anästhesie war nur zum Theil vorhanden. 

Tollmanns (Leipzig): 

Ueber todte Osteome der Nasen- und Stirnhöhle 

(nebst Demonstration). 

T. hat 3 Osteome, welche vollkommen als todte Knochen- 
stücke in der Nasen- und Stirnhöhle einer 53 jährigen Patientin 
Sassen, durch eine glückliche Operation herausbefördert und 
demonstrirt dieselben, an welchen man deutlich die Stiel- 
steilen sehen kann. T. glaubt, dass sie aus dem Siebbein 
entstehen und so lange wachsen, bis sie auf festen Widerstand 
stossen. Durch den Dcuck der Wandung entsteht dann an 
dem weicheren Stiele Atrophie, und die Osteome lösen sich 
ab. T. widerspricht der Ansicht Dolbeau's, dass die 



Osteome aus der Schleimhaut oder dem Periost entstehen 
und sich dann ablösen. * 

Bei der operativen Behandlung von Nervendefecten, die 
nicht durch die Naht zu verbinden sind, hat T., da Ein- 
heilungsversuche von Thiernerven beim Menschen nicht ge- 
lungen sind, und die entkalkten Drainröhren, in denen freie 
Bahn für die Nervenenden geschafifen wurde, keine besonders 
günstigen Resultate gaben, aus dei^ Nervenenden Stiele ge- 
bildet, diese umgeschlagen und durch Naht vereinigt. Er 
hat gute functionelle Resultate erhalten und empfiehlt daher 
diese Methode. 

Discussion über die späteren Resultate der Opera- 
tion complicirter Hasenscharten. 

Gotthelf (Heidelberg) berichtet im Auftrage von Pro- 
fessor Czerny über die in der Heidelberger Klinik operirten 
Fälle von complicirter Hasenscharte. Der Zwischenkiefer 
wurde meistentheils erhalten und in einer Sitzung mit der 
Operation zurückgelagert; nur bei fehlendem Platz wurde er 
fortgenommen. Die unmittelbaren Erfolge waren in 5 Fällen 
gut. In 4 prima intentio, in 1 oberflächliches Klafi'en der 
Wundränder. Der spätere Erfolg ist nicht sicher, da die 
Patienten 1884 alle starben, davon 4 einige Monote nach 
der Operation. Alle Pat. waren zur Zeit der Operation 
weniger als 6 Monate alt. Ob die normal grosse Sterblich- 
keit der Säuglinge, oder die Operation schuld ist, will 6. 
nicht entscheiden. 

Um den Einfluss der Operationen festzustellen, hat 6. 
die Methoden in 3 Kategorien eingetheilt: 1) Die einfache 
Anfrischung; 2) Operation mit Entspannung der Nähte; 
3) Operation der complicirten Hasenscharte. 

G. hat nun folgende Statistik zusammengestellt: ad 1) 
38,2 pCt., ad 2) 44,4 pCt. und ad 3) 50 pCt. Mortalität, 

Discussion. Volkmann bemerkt, dass er diese Frage 
angeregt habe, weil bisher über die späteren Resultate 
dieser Operationen sehr wenig bekannt sei. Er selbst ent- 
deckte vor einigen Jahren zu seiner grossen Bestürzung, dass 
fast alle seine wegen Hasenscharte operirten Kinder früher 
oder später gestorben sind. Er hält daher eine allgemeine 
Statistik für nothwendig, um die Frage, welchen Einfluss 
die Operation auf die Mortalität der Kinder hat, richtig zu 
entcheiden. 

Part seh (Breslau): Ausführlicher Bericht über diesen 
Vortrag wird in der nächsten Nummer dieser Zeitschrift 
erscheinen. 

Maas (Würzburg): 

Zur Resection der Brustwand bei Tumoren. 

Wegen eines grossen Osteosarcomes resecirte M. einen 
Theil der 9., 10. und 11. Rippe mit der Pleura costalis. 
Der Puls sank von 80 auf 60, während die Respiration wenig 
oder gar nicht gestört war. Da gesunde Lungen sehr empfind- 
lich sind, vermied er jede Abspülung mit einer desinficirenden 
Flüssigkeit. Naht. Die ersten 24 Stunden war Dyspnoe vor- 
handen. Nach 6 Ti^en war der Pneumothorax verschwunden, 
und binnen Kurzem erfolgte Heilung. Ausspülen, Betupfen 
der Lunge ist sorgfältig zu vermeiden, und wegen des grossen 
Wasserverlustes soll die Operation unter Dampfspray gemacht 
werden. 

Kraske (Freiburg): 

Zur Exstirpation hochsitzender Mastdarmkrebse. 

Da die Operationen bei Mastdarmkrebsen in Bezug auf 
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Recidive eine relativ günstige Prognose geben, die vor- 
Imndenen Methoden aber nicht zur gründlichen Exstirpation 
hochsitzender Mastdarmkrebse ausreichen, hat E. eine neue 
Methode gefunden. Er begnügt sich nicht, wie Kocher, 
mit der Resection des Steissbeins, sondern legt die linke 
Partie des Kreuzbeins frei und meisselt sie in einer Linie 
ab. welche im Niveau des 3. Kreuzbeinloches beginnt und 
durch das 4. hindurchgehend am linken unteren Kreuzbein- 
hörn endigt. Dadurch ist er im Stande, den Mastdarm selbst 
bis zur Flexur hervorzuziehen und unter Controle des Gesichts- 
sinnes den Maatdarm zu amputiren oder reseciren. Wichtige 
Nerven werden dabei nicht verletzt. Eventuell könne man 
noch mehr vom Kreuzbein nach rechts hin entfernen und den 
Sacralcanal eröffnen, da der Duralsack nicht so weit reiche, 
und eine Verletzung des Filum terminale wohl ohne Belang 
sei. K. hat die Operation schon 2 Mal in vivo und mit 
gutem Erfolg ausgeführt. Kuznitzky -Breslau. 



III. Bericht Ober die Erfolge der Breslauer Kinder -Ferien- 
Colonien in den Jahren 1881 bis 1884. 

In Nummer 8 des 4. Jahrgangs dieser Zeitschrift, Jahr- 
gang 1882, S. 85, brachten wir einen „Bericht über den ersten 
Versuch von Kinder-Ferien-Colonien zu Breslau im Jahre 1881", 
erstattet von den Herren Dr. Simon, Dr. Steuer und 
Dr. Toeplitz in Breslau. In diesem Bericht sind die Prin- 
cipien dargelegt, von denen geleitet bei Errichtung der 
Colonien in Bezug auf Wahl der Orte, Art der Verköstigung, 
Auswahl und Ausrüstung der Kinder, Zusammensetzung 
der Colonien und Leiter derselben verfahren wurde. Diese 
Frincipien haben sich, da sie auf einem planmässigen Studium 
der einschlägigen, wesentlich in Betracht kommenden Ver- 
hältnisse beruhten, in vorzüglicher Weise bewährt und sind, 
wie mit Genugthuung constatirt werden kann, auch anderwärts 
als mustergiltig betrachtet worden, wo man an dem Begriff 
von „Ferien-Colonien festhielt, d. h. unter „Ferien-Colonien" 
Aussendung von kränklichen, im Wachsthum zurückgebliebenen 
Schulkindern während der Zeit ihrer Sommerferien], also 
3 — 4 Wochen, in Gruppen von 10 — 15 Kindern unter Leitung 
je eines Lehrers oder einer Lehrerin auf das Land in gesunde 
Gegenden bei reichlicher Kost, möglichst viel Bewegung in 
freier Luft etc. versteht. 

Die Gesammtzahl der Kinder, welche von Breslau aus 
in genannten Jahren in Colonien gesandt wurden, beträgt 543. 
Dieselbe ist für jedes Jahr eine stetig wachsende gewesen, 
wie sich aus nachfolgender Zusammenstellung, die wir den 
jeweiligen „Rechenschafts-Berichten des geschäftsführenden 
Ausschusses des Comit6s zur Errichtung von Ferien-Colonien^^ 
entnehmen, ergiebt. Es wurden in Colonien entsandt: 

im Jahre 1881 98 (45 K., 53 M.) Kinder, 

„ 1882 127 (62 K., 65 M.) „ 

„ 1883 155* (81 K., 74 M.) „ 

„ 1884 163* (86 K., 77 M.) „ 

Eine Uebersicht über den erreichten Erfolg gewinnt man 
aus nachfolgenden Tabellen, welche neben dem Alter der 
Kinder und ihrer Zahl das Durchschnittsgewicht eines Kindes 
in Pfunden bei der Abreise und Rückkehr nebst durchschnitt- 
licher Gewichtszunahme derselben enthalten. 



I. Jahr 1881. A. Knaben. 



*) Hierbei sind 4 Kinder, welche in Privatpflege untergebracht 
wurden, nicht mitgerechnet. 



Alter 


Zahl 


Durchschnittsgewicht 
in Pfunden 


Durchschnitt 
liehe 


der Kinder. 


a. bei der 
Abreise. 


b. bei der 
Rückkehr 


Gewichts- 
zunahme. 


8— 9 


8 


40,62 


42,64 


2,02 


9 10 


11 


41,27 


44,65 


3,38 


10—11 


5 


48,60 


52,75 


4,15 


11—12 


6 


47,50 


51,66 


4,16 


12—13 


10 


54,80 


57,56 


2,76 


13—14 


5 


58,02 


63,20 


5,18 






B. Mädchen. 




8— 9 


5 


39,04 


42,50 


3,46 


9—10 


5 


43,04 


46,25 


3,21 


10—11 


18 


48,22 


50,43 


2,21 


11—12 


13 


48,42 


51,77 


3,35 


12—13 


8 


53,37 


56,21 


2,84 


13—14 


4 


58,87 


61,37 


2,50 




IL 


Jahr 1882. 


A. Knaben. 


. 


8— 9* 


8 


39,68 


42,57 


2,89 


9 10 


15 


44,43 


47,43 


3,00 


10—11 


10 


44,25 


47,63 


3,38 . 


11—12 


11 


49,29 


52,43 


3,14 


12—13 


14 


56,80 


60,80 


4,00 


13—14 


4 


57,90 


60,40 


2,50 






B. Mädchen. 




8— 9 


6 


38,00 


40,35 


2,25 


9—10 


17 


42,56 


45,^ 


2,66 


10—11 


11 


44,16 


47,36 


3,00 


11 12 


12 


46,63 


49,30 


2,67 


12—13 


13 


50,69 


54,73 


4,03 


13—14 


6 


63,00 


66,79 


3,39 


• 


IIL 


Jahr 1883. 


A. Knaben. 




8— 9 


9 


39,28 


41,72 


2,44 


9 10 


18 


44,33 


46,89 


2,56 


10 11 


14 


48,50 


51,64 


3,17 


11—12 


16 


50,22 


53,50 


3,28 


12—13 


12 


51,75 


55,20 


3,46 


13—14 


12 


54,70 
B. Mäd< 


58,50 
shen. 


3,79 


8 9 


10 


38,80 


42,20 


3,45 


9—10 


17 


43,73 


46,79 


3,06 


10 11 


13 


45,00 


49,08 


4,08 


11—12 


11 


51,32 


55,27 


3,95 


12—13 


13 


49,69 


54,12 


4,42 


13—14 


10 


58,30 


62,60 


4,30 




IV. 


Jahr 1884. 


A. Knaben. 




8— 9 


14 


40,78 


43,03 


2,25 


9—10 


18 


42,72 


45,61 


2,89 


10—11 


18 


47,33 


50,53 


3,20 


11—12 


13 


49,46 


52,07 


2,61 


12—13 


12 


52,25 


55,66 


3,41 


13—14 


11 


59,73 
B. Mäd< 


63,50 
3hen. 


3,77 


8 9 


7 


39,28 


42,14 


2,86 


9—10 


19 


40,63 


43,21 


2,85 


10—11 


14 


46,35 


49,50 


3,15 


11—12 


18 


48,00 


51,03 


3,03 


12—13 


13 


53,92 


57,31 


3,39 


13 14 


6 


53,41 


57,58 


4,17 
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Die Durchschnitts-Zunahme eines Kindes nach nur wenig 
mehr als dreiwöchentlichem Landaufenthalt ist eine ausser- 
ordentliche, wenn man bedenkt, dass nach Quetelet die 
normale Zunahme beträgt in Pfunden 

Alter für Knaben für Mädchen 

8—11 0,26 0,30 

11—13 0,37 0,42 

13—24 0,60 0,60 

In Bezug auf die öfters wiederkehrende Behauptung, dass 
die Gewichtszunahme der Kinder bei der Rückkehr aus den 
Golonien nicht massgebend sei, indem dieser alsbald eine 
rasche Abnahme folge, sei bemerkt, dass für die Richtigkeit 
derselben die Resultate der Breslauer Golonien keinen Anhalts- 
punkt ergeben; vielmehr zeigen nach 6 Monaten angestellte 
erneute Wägungen der Kinder, dass die Gewichtszunahme 
eine dauernde geblieben. Damit ist erwiesen, dass die humane 
Idee, die den Ferien-Colonien zu Grunde liegt, „schwächlichen 
und kränklichen Kindern ein zinstragendes Capital an Gesund- 
heit und Kraft auf ihren ferneren Lebensweg zu geben", ver- 
wirklicht werden kann. Diesen Beweis auch für Breslau 
geliefert zu haben, ist wesentlich das Verdienst der Herren 
Dr. Simon, Steuer und Toeplitz. 

Mit welch' verhältnissmässig geringen Mitteln oben ge- 
schilderte Resultate erreicht wurden, möge aus der Zusammen- 
stellung der Ausgaben erhellen. Dieselben betrugen 

für 1 Kind incl. aller Unkosten 
1881 . . . 3889 Mark — Pf., 39 Mark 68 Pf., 



1882 . . . 4686 „ 

1883 . . . 5641 • 

1884 . . . 5516 



55 



33 



91 
10 
38 



31 



33 



33 



36 


33 


90 


35 


36 


33 


39 


33 


33 


33 


84 


3^ 






R. 


G. 



IV. Referate und Kritiken. 

lieber den Diabetes von Dr. v. Frerichs. Mit 
5 Tafeln. Verlag von August Hirschwald. Berlin, 

1884. (19 Bogen Gross-Octav.) 

Als eins der letzten Werke des leider für die Wissenschaft zu 
früh verstorbenen grossen Klinikers haben wir obiges Werk, welches 
ein schönes Bild seiner reichen Erfahrung giebt, zu verzeichnen. Die 
zahlreichen Ki'ankengeschichten, welche den einzelnen Capiteln bei- 
gefügt sind, um die Wahrheit des dort Gesagten zu illustriren, bieten 
so viele interessante Details und werthvoUe Beobachtungen, dass 
dieses Buch schon deswegen jedem praktischen Arzte wiUkommen 
sein muss. 

In den ersten Capiteln wird zunächst das Vorkommen des 
Zuckers und des Glycogens, die Entstehung des Blutzuckers und das 
Verhältniss zwischen Glycogen und Zucker, der Verbrauch von Blut- 
zucker und Glycogen, sowie der Uebertritt von Zucker in den Harn 
näher besprochen. Wegen der einzelnen Details müssen wir auf das 
Werk selbst verweisen. Verfasser trennt dann weiter die Qlycosurie 
von dem eigentlichen Diabetes, obgleich, wie er selbst hervorhebt, 
nirgends scharfe Grenzen vorhanden sind. 

Bei der Glycosurie unterscheidet er 3 Gruppen. 

1. Glycosurie nach Vergiftungen. 
Dieselbe wird beobachtet nach Intoxicationen mit Curare, 
Eohlenoxydgas, Amylnitrit, Orthonitrophenylpropiolsäure , Methyl- 
delphinin. Unbeständig und nur zeitweilig tritt Zucker im Harn auf 
nach Gebrauch von Morphium, Chloralhydrat, Blausäure, Schwefel- 
säure, Quecksilber, Alcohol; femer findet er sich bei Infectionskrank- 
heiten, wie Cholera, Anthrax, Diphtheriüs, Abdominaltyphus, Scar- 
latina, Malaria. Bei letzteren Krankheiten ist er selten vorhanden. 
Die Angabe älterer Autoren, dass Zucker auch nach anderen Giften 
im Urin auftrete, sind nicht ganz zuverlässig, weil der Nachweis 
kleiner Mengen bekanntlich mit Schwierigkeit verknüpft ist und 
mancher reducirende Stoff fälschlich für Zucker angesehen wurde. 

2. Glycosurie nach Verdauungsstörungen. 
Im gesunden Zustande kann Zucker in grossen Meneen Ge- 
nossen werden, ohne dass er in den Harn als Dextrose übergent, 
anders ist es bei Verdauungsstörungen. Bei Magenkranken, namentlich 
an Gicht leidenden Personen tritt Glycosurie öfter auf und hält 
längere Zeit an. Auf das Vorkommen von Glycosurie bei Gicht- 
Juanken mögen die Aerzte besonders aufmerksam gemacht werden. 



3. Glycosurie in Folge gestörter Nerventhätigkeit. 

Psychische Erregungen, Neuralgien, Hirnleidcn sind ätiologische 
Momente. 

Der Verfasser seht dann auf den eiffentlichen Diabetes über 
und hebt besonders hervor, was immer nocn nicht genug beherzigt 
wird, dass der eigentliche Diabetes nicht immer unter dem classischen 
allbekannten Bilde auftritt, sondern so mannigfaltige Abweichimgeii 
darbietet, dass, wer nicht sorgfältig untersucht, sehr viele Formen 
von Diabetes übersehen wird. Man kann nicht oft genug darauf 
aufmerksam machen, dass es Pflicht jedes Arztes ist, bei jedem 
Patienten auch den Harn anf die beiden wichtigsten pathologischea 
Bestandth^e, Eiweiss und Zucker, zu untersuchen. 

Es werden nunmehr die einzelnen Symptome näher geschildert 
und mit den Abweichungen der Hamabsonderung begonnen. Dass 
Menge, Farbe, specifisches Gewicht, Procentg^ehalt an Zucker weiten 
Schwankungen unterworfen sind, hebt der Verfasser -hervor; ebenso, 
dass zwischen specifischem Gewicht (Hammenge) und Procentgehalf 
an Zucker kein bestimmtes Verhältniss besteht. Das specifische Ge- 
wicht schwankt nach Frerichs zwischen 1010 und 1055. Andere 
Autoren geben die Grenze noch weiter an. Referent sah selbst 
zuckerhaltige Urine, welche weniger als 1010 specifisches Gewicht 
besassen. Die nächsten Capitel beschäftigen sich mit den Ver- 
änderungen der Verdauungsorgane (Hunger und Durstgefühl können 
fehlen), der Haut, der Athmung, Blutbewegung, Nerventhätigkeit und 
dem Stoffwechsel, sowie den Folgekrankheiten. (Nephritis ist nach 
Frerichs nicht häufie.) 

Ausführlich wird der plötzliche Tod und das Coma der Dia- 
betiker besprochen. Frerichs sagt in classischen Worten: Ein Dia- 
betiker gleicht einem müden Wanderer, welcher in dichtem Nebel auf 
schmalem Pfade neben einem reissenden Strome einherschreitet, in 
steter Gefahr hinabzustürzen, wenn er ängstlich seine Schritte be- 
schleunigt oder ein geringer UnfaU, ein Stein des Anstosses ihm in 
den Weg tritt. 

Frerichs unterscheidet nun mehrere Gruppen: 

a) Diabeteskranke, welche plötzlich, meistens nach vorangegangener 
Anstrengung, von allgemeiner Schwäche befallen wurden und 
mit kümen Extremitäten, kleinem Pulse, Somnolenz, Bewusst- 
losigkeit in wenigen Stunden zu Grunde gingen \ bald handelte 
es sich um abgemagerte, bald um fettleibige Kianke. 

b) Die zweite Gruppe unterscheidet sich von der ersten wesentlich : 
gewöhnlich geht ein Yorläuferstadium voraus, welchem schwere 
Erscheinungen nachfolgen. Dies sind Kopfschmerzen, Unruhe, 
Delirien, Angstgefühl, bisweilen maniakaÜsche Anfälle, Dyspnoe, 
Cyanose, Somnolenz, Coma: der Athem verbreitet einen eigen- 
thümlichen obstartigen, an Chloroform oder Aceton erinnernden 
Geruch. Nur selten schwindet die Somnolenz wieder. Der 
Process dauert meistens 3 — 5 Tage. 

c) In einer dritten Gruppe vereinigt Frerichs diejenigen Fälle, 
wo ohne Dyspnoö und Angstgefühl die Kranken, welche noch 
verhältnissmässig kräftig sind, von Kopfschmerz, Geftlhl des 
Trunkenseins, Sonmolenz befallen werden, allmählich in ein 
tiefes Coma versinken, aus dem sie nicht wieder erwachen. 
Auch hier findet sich der Urin mit Eisenchlorid tief burgunder- 
roth und riecht der Athem stark nach Aceton. 

Coma diabeticum und Phthisis pulmonum sind die häufigsten 
Todesursachen der Diabetiker. Die Ursache dieser Zufälle suchte 
man theils in den Aenderungen der Nervencentra des Blutes, theils 
in Urämie, Fettembolie, Acetonämie, theils in gestörter Ausscheidung 
von Excretionsstoffen. Bezüglich der Deutung der Todesursache 
konunt Frerichs zu dem Resultate, dass bei Gruppe a) die Herz- 
paralyse, bedingt durch Degeneration und Schwund der Muskulatur, 
als Todesursache anzusehen ist Bei den Gruppen b) und c) liegt 
eine Intoxication vor, bedingt durch zymotische Vorgänge. 
Weder Aethyldiacetsäure, noch Acetessigsäure, noch 
Aceton oder ß Crotonsäure sind, wie eigens angestellte Unter- 
suchungen von *Brieger, Salomon ergeben, diejenigen giftigen 
Substanzen, auf welche das diabetische Coma bezogen werden darf. 

In den nächsten Capiteln wird über die Ausgänge des Diabetes, 
Dauer und Verlauf verhandelt. Unter den 400 Fällen sind nur wenige 
Heilungen (12) angeführt. Mehrfach beobachtete Frerichs Ueber- 
gang des Diabetes mellitus in Diabetes insipidus, selten in Nephritis, 
wofern nicht andiare Ursachen vorlagen. Den Verlauf betreffend, er- 
wähnt Frerichs, dass er Fälle beobachtete, in denen der Process 
in 5 — 7 Wochen ablief, andere, in denen er 15 — 20 Jahre dauerte. 
Bei den Befunden (pathologisch - anatomischen) wird die starke Er- 
weiterung der feinen Gefässe in der MeduUa oblongata mit oder ohne 
Blutungen ins umgebende Gewebe hervorgehoben*, constant wurde 
beobachtet die glycogene Degeneration der Henle'schen 
Schleifen. Dieselbe tritt, wenn stark entwickelt, nach ZufÜgung 
von LugoT scher Lösung schon macroskopisch zu Tage, indem an 
der Grenze zwischen Mark und Rinde braune Strichelchen auftauchen. 
Diese entsprechen den stark erweiterten Canälchen des Isthmus der 
Henle*schen Schleifen. Durch die Behandlung mit Jodgunmiilösung 
wird die Degeneration in den vergrösserten , bromhaltigen Zellen 
nachgewiesen, es zeigen sich in dem anscheinend homogenen Proto- 

Slasma Mengen bald grössere Schollen, bald kleine Kugeln, welche 
urch Jod in allen Nuancen gefärbt werden. Die glycogene De- 
generation des Schleifenepithels wird als Ausdruck und 
physiologischer Effect der Zückerresorption hingestellt. 



27. Juni 1885. 



BRESLAÜER AERZTLIGHE ZEITSCHRIFT. 



145 



Sehr schöne Abbildungen aus dem chromolithoffraphischen Institute 
von Albert Schlitze erläutern das Gesagte auf das Schönste. 

£s werden dann die Ursachen des Diabetes auf Grund von 
400 F&llen analysirt. Unter 400 Fällen wurde 39 Mal Erblichkeit als 
ätiologisches Moment constatirt, ausserdem der Einfluss von Gicht 
auf Entstehung des Diabetes. Frerichs unterscheidet dann ausser 
den üblichen Formen des leichten, schweren, intermittirenden Diabetes 
noch Diabetes ohne und mit Polyurie, Diabetes in Folge von Him- 
krankheiten, Leberkrankheiten, Pancreasleiden, Infectionskrankheiten, 
in Folge von Erkältungen etc. Diese Sonderung in 10 Formen lässt 
sich im praktischen Leben wohl kaum durchführen, auch dürfte man 
in vielen FäUen nicht im Stande sein, die Glycosurie von dem 
Diabetes zu trennen. 

Bei der Behandlung des Diabetes lernen wir keine neuen Ge- 
sichtspunkte kennen. Ausser körperlicher und geistiger Diät wird 
der Vorzug den alcalischen Quellen von Neuenahr, Carlsbad, Vichy 
gegeben, ausserdem der Vorzug des Opium und seiner Alcaloide 
hervorgehoben. Von antizymotischen Mitteln empfiehlt er das salicyl- 
saure Ifatron, in leichten Fällen das Jodoform. Andere Autoren 
sagen nichts von diesen Mitteln. Milcb säure, welche von Cantani 
seiner Zeit so lebhaft empfohlen wurde, ebenso Glycerin, Arsen, 
hatten nach Frerichs Angaben keinen Erfolg. 

Die einzelnen Theorien über das Wesen des Diabetes werden 
von Frerichs nicht in das Bereich seiner Betrachtung eezogen, nach 
seiner Anschauung liegt der wesentliche Theil der diabetischen Er- 
krankung in dem grösseren GehaJte des Blutes an Zucker. Woher 
diese grössere Menge im Blute kommt, ist nicht gelöst. Ob vermehrte 
Bildung, ob verminderter Verbrauch die Ursache ist, ist nicht end- 
giltig entschieden. Auch die interessanten Punktionsresultate von 
Ehrlich, welcher Leberzellen mit dem Probetroicar während der 
Verdauung aus dem lebenden Körper zog;, bestätigen nur die mangelnde 
Glycogenbildung bei hochgradigen Ffillen von Diabetes, aber auch 
nicht constant. 

Das Räthsel dieser Sphinx wird, wie Frerichs am Schluss 
seiner Abhandlung SG^t, noch lange ungelöst bleiben und noch 
manches Menscheiudnd mm zum Opfer fsdlen, ehe die Lösung ge- 
funden sein wird. 

Die Ausstattung des Werkes ist eine vorzügliche. 

Buchwald. 



V. Tagesgescbichtllche Notizen. 

— Dem „Ersten Jahresbericht der augenärztlichen Klinik des 
Professor Magnus in Breslau^^ entnehmen wir nachfolgende Notizen : 
In der Klinik stellten sich vor 2275 neue Kranke; die zur Beobachtung 

Gelangten Erkrankungen vertheilten sich in folgender Weise : Es ent- 
ölen auf die Conjunctiva 785, Sclera 3, Cornea 372, Uvealtractus 62, 
Retina 21, Nervus opticus 36, Linse 76, Corpus vitreum 10, Nerven 44, 
Muskeln 88. Thränenorgane 46, Lider 129, Bulbus 20, Orbita 7, Re- 
fraction und Accomodation 551, Glaucom 25. Operationen wurden 177 
ausgeführt und zwar 30 Extractionen des Altersstares, 78 Iridectomien, 
4 Enucleationen, 31 Operationen an den Muskeln u. s. w. In einem 
Fall wurde ein Symblepharon durch Uebertragung von Kaninchen- 
conjunctiva zur Heilung gebracht. Ueber die Beziehungen der All- 

femeinerkrankungen zur Entstehung von Augenkrankheiten giebt 
er Bericht folgenden Auf schluss. In 21,01 pCt liess sich die Augen- 
erkrankung aui ein Allgemeinleiden zurückführen. Für die einzelnen 
Krankheiten ergab sich folgendes: zu Augenerkrankungen führten 
Scrofulose in 16,76 pCt, MorbilU 1,32 pCt., Syphilis 0,61 pCt, Cere- 
brum 0,52 pCt., Tabes 0,39 pCt, Albuminurie 0,21 pCt., Anämie 
0,21 pCt, Tuberculose 0.21 pCt.. Gravidität und Puerperium 0,21 pCt., 
Diphtheritis 0,13 pCt., Hysterie 0,13 pCt., Scarlatina 0,08 pCt., Typhus 
0,04 pCt., Erysipelas faciei 0,04 pCt, Morbus Basedowii 0,04 pCt. 
In 3 Tabellen sind sodann noch die in der Klinik beobachteten Fälle 
von Erblindung zusammengestellt 

— Dem Siebenundvierzigsten Jahresbericht der sta- 
tionären Klinik und Poliklinik des Wilhelm-Augusta- 
Ho Spitals in Breslau entnehmen vnr nachfolgendes: 

Im Jahre 1884 wurden in dem stabilen Hospital und in der 
Poliklinik zusammen 3287 kranke Kinder unentgeltlich behandelt. 
Ausser freier Arznei erhielten dieselben, wo es nöthig war, auch 
Wein, Kinderzwieback (von Opel aus Leipzig), Leberthran, Medicinal- 
bäder und Mineralwässer gratis. In einzelnen Fällen vnirden be- 
sonders Hilfsbedürftigen auch Wäsche und Kleidungsstücke verabfolgt. 
Die Aufnahme in das stabile Hospital fand Morgens von 9 — 11 Uhr 
während der poliklinischen Ordinationsstunden statt, nur in dring- 
lichen Fällen ausserhalb dieser Zeit. Als dirigirender Arzt fungirte 
Professor Dr. Soltmann, als Assistenzarzt Dr. Totenhöfe r. 

In das Spital selbst wurden 252 Kinder (105 Knaben, 147 Mädchen) 
aufgenommen. 

Von diesen vnirden geheilt 165 (61.5 pCt.), gebessert 58 (23,4 pCt.), 
im Spital verblieben am 1. Januar 1885 noch 11 Kinder; es starben 
hn Jahre 1884 nur 19, d. i. 7,5 pCt gegen 28 (8,6 pCt) im Jahre 1883 
und 11,9 nCt. im Jahre 1882 — eine zweifelsohne sehr niedrige 
Mortalitätsziffer. 

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer eines jeden Kindes betrue 
bei 6090 resp. 4388 Verpflegungstagen (da 1702 für das Wartenersoni3 
in Abrechnung kommen) etwa 17 Tage. Der höchste Kranken- 



bestand fiel auf den 6. Februar, wo 26 Betten belegt waren. Vom 
20. August bis 20. September war, wie al]j ährlich, die Klinik ge- 
schlossen, wegen Renovation der Kranken- und W'artesäle. Daher 
erklärt sich denn auch der geringe Krankenbestand zu dieser Zeit. 
Die Krankenbewegung in den einzelnen Monaten ist aus beifolgender 
TabeUe ersichtlich. 



Monat 



Januar 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 

October 

November 

December 

fi iiTn Trift. 



Auf- 
genommen 



39 
30 
12 
10 
31 
23 
22 
22 
9 
24 
14 
16 



252 



Entlassen 



19 
33 
14 
11 
21 
25 
17 
29 
6 
16 
17 
14 



222 



Gestorben 



4 

1 

2 
2 
3 
3 
1 


3 



Summe 
der Ver- 
pflegten 



39 
46 
25 
20 
40 
40 
35 
37 
14 
31 
29 
28 



19 



Bestand 11 



252 



1./1. 85. 



Die Todesfälle vertheilen sich nach den einzelnen Krankheits- 
gruppen folgendermaassen: Von 7 mit Infectionskrankheiten behafteten 
Kindern starb 1 ; von 24 Constitutionsanomalien f 1, von 23 Nerven- 
krankheiten t 3, 8 Circulationsorgankrankheiten f 1, 52 Respirations- 
organkrankheiten f 3, 25 Digestionsorgankrankheiten f 0, 26 Chirur- 
gische Krankheiten f 4. 

In der Poliklinik wurden behandelt 3035 Kinder (1499 Knaben, 
1536 Mädchen). Geheilt oder gebessert wurden 2563, es blieben aus 
der Behandlung fort oder kamen ins Spital 352, es starben 120, 
also nur 4 pCt. Hiervon kamen 115 allein auf das erste 
Lebensjahr und davon waren 44 Kinder uneheliche. 

Ein Vergleich mit den letzten zwei Jahren ergiebt nach einer 
Zusammenstellung von Dr. Totenhöfer, dass: 

unter 2557 ehelichen Kindern 1882 starben 119 s 

' 2396 - - 1883 « 89 = 

* 2533 . - 1884 - 76 - 

420 unehelichen - 1882 « 51 = 

484 - - 1883 . 56 « 

502 * - 1884 - 44 = 



71= 7,2 
51 = 17,0 
54 « 15,6 
44 = 11,9 



= 4,5 pCt., 
= 3,7 - 
- 3,0 . 
= 12,1 * 
= 11,5 - 
= 9,0 * 

unter 1156 ehelichen Kindern unter 1 J. starben 1882 102 = 8,8 pCt, 

- 1020 * . . IJ. . 1883 64= 6,2 * 

982 * . * 1 J. - 1884 " 

300 unehelichen * « 1 J. - 1882 

345 . - . 1 J. - 1883 

371 - - - IJ. . 1884 

unter 51 gestorbenen unehelichen Kindern im ersten Lebensjahr 
1882 standen 42, d. h. 84 pCt., unter 54 im Jahre 1883 standen 38, 
d. h. 70,4 pCt., unter 44 im Jahre 1884 standen 25, d. h. 57 pCt. in 
den ersten zwei Lebensmonaten. Dieses sichtbare procentuale Herab- 

fehen der Sterblichkeit gerade der genannten Alters - 
lasse scheint uns für Breslau von ganz besonderer Bedeutung 
zu sein. 

Die epidemischen Krankheiten haben im Vergleich zum vorigen 
Jahre unerheblich zuffenommen; zahlreicher waren die Fälle von 
Pertussis: 84 (1883: 67), von MorbiUen: 33 (1883: 11), von Inter- 
mittens: 34 (1883: 26). Von den Constitutions- Anomalien war Syphilis 
mit 44, Tuberculose mit 51, Rachitis mit 138 Fällen notirt. 

Die meisten Todesfälle lieferte wiederum die Pneumonie 
(23). Den Darmcatarrhen erlagen 46 Kinder (darunter 18 uneheliche) 
und zwar an Dyspepsie 17, an Enterocatarrh 15, an Enteritis 3. 
Cholera infantum 11. 

An Brechdurchfällen erkrankten 42 Kinder, davon starben 
11 (26,2 pCt.). Eine vergleichende Uebersicht über die Procentsätze 
der an Cholera infantum gestorbenen Kinder aus den letzten 7 Jahren 
ergiebt, dass 1878 bei Behandlung mit den bis dahin allgemein ge- 
bräuchlichen Arzneimitteln die Sterblichkeit 34,7 pCt. betrug, 1879 
30,7 pCt. bei ausschliesslicher Anwendung des Natron benzoicum 
20,0 pCt., 1880 19,2 pCt., bei alleiniger Anwendung von Resorcin 
15,4 pCt., 1881 22.5 pCt, 1882 25,5 pCt, 1883 23,4 pCt., 1884 26,2 pCt. 
bei Behandlung tneilweise mit Resorcin, Natron benzoicum, Ratanha 
c. op. und Creosot. 

Die Behandlung der Enteritis und Dysenterie geschah in gleicher 
Weise wie in den letzten Jahren (vergl. vorjährigen Jahresberidit) 
mit Liq. Alumin. acet. per os et per clysma. Während 1882 die 
Sterblichkeit an Dysenterie 6,9 pCt betrae, ging sie 1883 auf 4,0 pCt, 
dieses Jahr auf OpCt. herunter; ebenso eclatant zeigt sich die Dünstige 
Wirkung des Liq. Alumin. acet. bei Enteritis, indem 1880 die Mor- 
talität 16,1 pCt.. 1881 19,6 pCt. bei der sonst üblichen Behandlungs- 
methode erreichte, sank sie in Folge der Anwendung des obigen 
Mittels 1883 auf 13,5 pCt, 1884 sogar auf 3,8 pCt. herab. 
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No. 12. 



— Dem Siebenten Jahres-Bericht über die Wirksam- 
keit der Augen-Heil-Anstalt in Posen von Dr. Wicherkie- 
wicz entnehmen wir nachfolgende Notizen: 

Die Zahl der poliklinisch behandelten Kranken betmg 3369; 
davon waren Polen 2139, Deutsche 945, Juden 277, anderen Nationen 
gehörten an 8. 

In der Anstalt wurden behandelt 546 Kranke mit 12 760 Ver- 
pflegungstagen. Ganz unentgeltlich wurde 2251 Personen Rath er- 
theUt, somit der überwiegenden Mehrzahl. Die Stadt Posen stellte 
das grösste Contingent, dann folgt der Regierungsbezirk Posen und 
Bromberg. 

Eine üebersicht der in der Poliklinik beobachteten Krankheits- 
formen, die in 19 Gruppen ausführlicher geordnet sind, giebt folgende 



Tabelle: 



Nr. 



E'kr-knngen Ki^StSSle 



1. Conjunctiva 1150 

2. Cornea 597 

3. Sclera 34 

4. Iris 72 

5. Chorioidea 48 

6. Glaucom 22 

7. N. opt. et retina 79 

8. Ambl. et Amaur 39 

9. Lens 134 

10. Corp. vitr 56 

11. Bulbus 39 

12. Refracüon 230 

13. Accomodation 209 

14. Musculi 130 

15. Nerv. V 19 

16. Nerv. Vn 4 

17. Organ, lacrym 81 

la Orbita 1 

19. Palpebrae 425 

Aus der Üebersicht der im Jahre 1884 ausgeführten Operationen 
führen wir nur die wichtigsten Gruppen an: 

Operationen an der linse 75 

Iridectomien 68 

Operationen an der Cornea ... 40 
„ M „ ocxera • • . . / 

Pterygium 4 

Netzhautablösung 5 

Schieloperationen 30 

Lider und Conjunctiva 79 

Bulbus 15 

Im Ganzen wurden, abgesehen von Operationen der Chalazien, 
Discissionen der Thränencanälchen etc. 323 grössere Operationen 
ausgeführt. 

In den „Klinischen Nachrichten*^ beschreibt W. u. A. ein neues, 
von ihm eingeschlagenes Operationsverfahren bei Staphylomopera- 
tionen, welches er mehrere Male mit günstigem Erfolge ausgeführt 
hat, und mehrere Fälle von Dermatoblastik. 

Zum Schluss theilt W. seine Beobachtungen über Cocain mit, 
welche die auch von anderen Autoren gemachten Erfahrungen über 
die werthvollen und ausgezeichneten Eigenschaften dieses Mittels 
voUauf bestätigen. W. macht jedoch besonders darauf aufmerksam, 
dass sich die Cocainlösung einige Wochen nach ihrer Bereitung ab- 
schwächt in ihrer Wirksamkeit und dass sie manchmal einen Reiz- 
zustand der Bindehaut hervorruft. Trompetter-Cleve. 

— Die Sterblichkeitsverhttltnisse in der 21. Jahres- 
woche vom 24. bis 30. Mai 1885 in den über 15 000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den ,,yeröffentlichungen des Gesundheitsamtes" aus nach- 
folgender Tabelle: 



Namen 


Ein- 
wohner. 


Gestorbene 

excl. 

Todt- 
geborene. 


Lebensalter 
der Gestorbenen. 


der 
Städte. 


• 

1 
ö 


1 

. 

C4 


1 

• 


1 

* 


1 

• 

5 




ll 


Breslau 

Posen 

Görlitz 

Liegnitz 

Bromberg. . . . 
Königshütte . . 
Beutnen 0/8. . . 
Landsber^ a/W. 
Schweidmtz . . 

Neisse 

Gross-Glogau . 

Ratibor 

Gleiwitz .... 
Brieg 


295000 
70000 
54000 
42 000 
36 550 
30349 
25 970 
25 660 
24136 
21400 
19170 
19 430 
19000 
18490 


184 
42 
36 

12 
15 
23 
14 
11 
11 
8 
7 

8 


74 
14 
12 

5 
7 
7 
6 
6 
4 
3 
2 

2 


17 
2 
3 

4 
2 
2 

2 
1 


9 
2 
1 

2 

1 

2 


27 
6 
8 

1 
5 

1 
1 

2 
1 


25 

10 

7 

4 
1 

1 
3 
2 
1 

2 


32 
8 
5 

1 
2 
2 
3 

1 
2 

1 
4 

2 


— 



Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 32,4, für Posen 31,2, 
Görlitz — , für Liegnitz — , im Durchschnitt 26,3. 



— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 22. Jahres- 
woche vom 31. Mai bis 6. Juni 1885 in den über 15000£iii- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den ..YeröffenÜichungen des Gesundheitsamtes^^ aus nach- 
folgender Tabelle: 



Namen 

der 
Städte. 



Breslau .... 

Posen 

Görlitz .... 
Liegnitz . . . 
Bromberg . . 
Königshütte . 
Beuthen 0/6. 
Landsber^ a/W 
Schweidmtz . 
Neisse .... 
Gross-Glogau 
Ratibor . . . 
Gleiwitz . . . 
Brieg 



Ein- 
wohner. 



Gestorbene 

excl. 

Todt- 
gcborene. 



Lebensalter 
der Gestorbenen. 



!^^H 



I 

d 



I 



I 

CO 



I 

• 



•2» 



3 



295000 
70000 
54000 
42000 
36 550 
30349 
25 970 
25 660 
24136 
21400 
19170 
19 430 
19 000 
18490 



174 

35 

30 

41 

24 

23 

15 

8 

19 

6 

8 

8 

6 



77 

9 

8 

20 

10 

10 

9 

4 

7 

2 

3 

3 



22 
5 
1 

10 I 
4, 

4t 
1 
1 
3 

1 
1 



8 



3 
1 
1 
1 
1 
1 



19 
7 
3 

2! 

?i 

li 

1 

2 



26 
7 
7 
3 
2 
4 
2 
1 
2 
1 
1 
31 — 



£ 
22 ! - 



7 
11 
2 
2 
3 
1 
1 
3 
2 
1 
1 



Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 30,7, für Posen 26,0, 
für Görlitz 28,9, für Liegnitz 50,8, im Durchschnitt 27,5. 

— In den Krankenhäusern Berlins wurden in der Woche vom 
26. April bis 2. Mai c. 742 Kranke aufgenommen; von diesen lautete 
bei 19 die Diagnose auf „Säuferwahnsmn und chronischem Alkoho- 
lismus^^ — d. i. 25 7oo ^^^ ^^^ Aufgenommenen. 



VI. Personalien. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht, den ordentlichen Professor an der Universität 
zu Halle, Geheimen Med. -Rath Dr. med. Richard Volkmann in 
den Adelstand zu erheben und dem ausserordentlichen Professor an 
der Universität zu Berlin, Dr. med. Ernst Julius Gurlt den 
Charakter als Geheimer Med.-Rath, sowie dem Kreisphysikus, 6an.- 
Rath Dr. Carl Bernay zu Köln den Rothen Adler-Orden 3. Cl. mit 
der Schleife, dem praktischen Arzt, San.-Rath Dr. Hermann Jordan 
zu St Johann-Saarbrücken den Rothen Adler-Orden 4. Cl., dem 
praktischen Arzt, commissarischen Kreiswundarzt des Kreises Grottkau, 
Sanitäts-Rath Dr. Gierschner zu Grottkau den Königlichen Kronen- 
Orden 3. Cl. imd dem prakt. Arzt Dr. med. Rudolf Vogel zu Siegen 
den Charakter als Sanitätsrath zu verleihen. 

Ernennungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht, den seitherigen 2. Arzt der Provinzial-Irren- 
Anstidt Betbesda zu Lengerich, Dr. med. Schäfer zu Lengerich, im 
Kreise Tecklenburg, zum Director der gedachten Anstalt zu ernennen. 
Der praktische Arzt Dr. Karl Hugo Schröder zu Stendal ist znm 
Kreis-Physikus des Kreises Aurich, der praktische Arzt Dr. Gustav 
Wex zu Keuss zum Kreis- Wundarzt des Kreises Montjoie, mit An- 
weisung seines Wohnsitzes in Mongole, und der praktische Arzt Dr. 
Hugo Friedrich zu Landsberg a. W. zum Kreis - Wundarzt des 
Kreises Landsberg ernannt worden. 

Verstorbene: Die Aerzte: Dr. Auerbach in Rixdorf, Brier 
in Zdung, Dr. Knypinski in Pudewitz, Stabsarzt a. D. Dr. Karl 
Müller und Dr. Cosson in Berlin, Director des Impf-Instituts, Geh. 
San.-Rath Dr. Feiler in Berlin, Geh. Ober-Med.-Rath Professor Dr. 
Heule in Göttingen, Kreis-Physikus San. -Rath Dr. Kutzner in 
Thorn, Oberamts-Physikus Schmidin Gammertingen, Dr. Berghaus 
und Dr. Dicken, beide in Essen, Dr. Philipp in Ruhrort und 
Hess in Hanau. 



Vif. Ineerate. 



Physiologischer Verein. ^77] 

Montag, den 29. Juni, Abends 8 Uhr, Vereinsabend im Hotel de Süesie. 

Tagesordnung: 
Vortrag des Herrn Dr. Ghotzen: lieber Area CelsL 

Der YorsUBd. 

Aufmale Iiymplaey ^ 

empfohlen in Nr. 10 und 14 der Alldem. Med. Centralztg. 1884, offerirt 
unter Garantie des Erfolges, in Tuoen hinreichend für 25 ImpfHoge 
k Tube M. 2,50. V« Port. M. 1,50. [5461 

Burg a. Q. Wupper. & AeUOi Apotheker. 



BRESLAUER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



Corsas in angewandter Hygiene. 

Während des Honsta October c. holte ich einen praktischen 
Cursua im ünteraachen und B^atachten hygienischer Engen mit 
besonderer BerttckaiehUgung der BedQrtJiisBe des Phyaikatadieiistee. 

Beginn: Donnerstag, den I. October c. 

Anmeldungen der Theilnahme am Cureos wollen vor I. October c. 
an mich gerichtet werden. [576] 

Breslau, den II. Juni 18S5. 

Prof. Dr. Gscheidlen. 



Das hier und nach auewärts verbreitete Gerücht, daae 
ich der apeciellen Praxis als Badearzt hierselbat nicht länger 
mehr mich widmen wolle, beruht auf Unwahrheit. 

Bad Landeck, im Juni 1885. [575] 

Badearzt Dr. Karl Wehae II. 



Fn iVn? TnPPP'^'^^'^"^"^ Vorrkthlg in den bekannten 
nAN/ HIN ^ ' Mineral wB3Ber-Depdts^ BroBchttren 



gratis d. d. BudapÜt, Versend. -Direction. 



Nene hf^enisebe Milch -Prodscte 



Reine Allgftner Sillcb 

ohie iBCker COndCDSirl, sehr angenehm and rein schmeckend, 
als Nahrungsmittel für heranwachsende Kinder, sowie zu Uilch- 
kuren toraüglich geeignet — Detailpreis M 0,75 per Büchse. 

IjAflnnd's Hlnder-milcli 
(Patent)» 

aas fetter Alpenmilch und Weizen 'Extract her- 

Sistellt, »line Ineker oder mehlig BetUnd- 
eiie. Enthält 6 pCt. Hilchfett auf 33 pCt. 
Kohlehydrate und bildet eine sehr nahrhafte 
und verdanliche Kinderspeise, von der Ge- 
burt an zu gebrauchen. Bereitung höchst 
einfach, nur in Wasser aufzulösen. — Detail- 
preis M 1 per Büchse. 

I>5llnnd*s Rahm-Conserre (Patent), 

ans frisch centrifugirtem Rahm und Maltose bereitet, äusserst 
wohlBiiimeckender nnd leicht verdaalicber Eniti des lebcr- 
thrui, enthält ca. 2S pCt Hilchfett auf 50 pCt. Kohlehydrate 
und kann das ganze Jahr wie Bntter auf Brod genossen 
werden. — Detailpreis Ji 2,50 per Büchse. [g24] 

Au9 Jeder Apatheke xu beziehen, sowie auch Mrect 
au» der Fabrik 



der Firma £d, Lseflniid ii Stittgut. 



JS XZfai-endiplonae und Bfedaillen! 

Die Firma J. Paul Liebe in Dresden legt vor: 

Terzeiclmiss m Liele's MateMtiiräparateii, 



llaliextrakt,jl.9.,rein,concentr., 



wohlschmeckend, haltbar. 
MalitxtrKfct mit DlMta*e,earke- 



lösendea. 
Malzflxiraktm 



Maltextrak« mit ChlalMiilfat 



(0,2 X). 
llaliextraktmitElgeB(2 }(). 



Malzextrakt mit Jod (0,2 yC). 
WaliexlraM mit Katfc (1,2 j(). 
Malzextrakt mit Lstierthran 

(ana). 
Malzextrakt mit Pepsin (1 X)- 
I falzextrakt lu Badern, pro Bad 

2 Ko. Malz entsprechend. 
Mal ZBKtrakt-Bo n boiw, klar ver- 



Malzcxtrakt mit Hopfen (2 X). 



Uebe'e Hahrunggmittel In IBel. Fonw, Liebig's Suppe ftlr 
SBuglinge in Eitraktform. [578] 

Tinrdmia iimtt FriputU ir«i4ai toA illt Arclkekei uatatlR. 

Ehrerbietigst J. Paul Iilebe - Dresden. 



Mtn hüte ^ch vor Ntehahmungen. Jedes Ihnlkih aussehende od«r 

beoamite ^odukt ist blos KacnahmunK der äusseren Fonn, ohne 

Wirkung des lebten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

eesen THRSTOPFUIie, HUn^äHOIDEir, OMOUTIOV, 
LXBEBLXISEIt, KA.aEVBSBCKWKBDn n. i. w. 

Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, 
fta Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Alofis, Fodo- 
pbylUn u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebranch. 
In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardlen, welcher dieselbe seit 1867 zuent verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wisseni 
seit lanre empfohlen durch Geh. Rath Dr. F^edrelch, Ober-Med.-Rath 
Dr. Banlehner und viele andre praki. Aerzte. 

Paris, £. GRILLON, Apotheker, ras Rambateau 27. 

Jede lehsekttl trigt die Tlatenohrift: I. QBILU». 

la allem Apothekea. 



I Tfatfiriicher 

ilinerSanerbnum! 

Altbewährte Heilquelle, hervor- 
ragendster Repräsentant der alk. 
I Säuerlinge (in 10 000 Theüen 33,6339 

kohlens. Natron), Tortreffiidistes diär 
t«tisches Getränk. 
Depots in allen Mineralwasser- 
Handlungen. [547] 



doi^estellt in der FlefMflBXtraot-Fabrlk Santa Eleaa (Südamerika) von 
Dr. E. Henunerleh, früherem Professor an der medicinischen 

Facnlt&t der Universität Montevideo. [542J 

Ein neues Xühr- und Stärkungsmittel fttr Magenkranke, 

Schwache und Seoonvtileaeenten, 
von ersten Autoritäten Deutschlands und des Auslandes als das 
leiehtest aasimilirbare, beste und wohlschmeckendste Präparat dieser 
Art empfohlen. Laut Gutachten der Herren Prof. Ewald-Berlln, 
Oberatelner-Wlen, Roaabaoh-Jena und vieler anderer Praktiker bei Ver- 
dauungsbeschwerden u. Maffenkrankh eilen von unschätzbarem Wertne. 
En gros -Lager bei öen Correspon deuten der Fleischextract- 
Compagnie Keramerich: Brückner, Lampe SCo. in Berlin und 
ausserdem hei Schmidt £ Dihtmann, Stuttgart — OehetSCo., 
Dresden -^ FaulJoh. Wolff> '^•>rm. Karl Arnndnann MOoasaoree, 
Breslan ~ B. S^ Paulcke, Leipzig. 

Trochiscl Nitroglycerin! 

- nach Herrn Professor Dr. med. Sosabach in Jena, 
A 0,000S und 0,0010, [544] 

bewfthrtea Mittel gegen Angina, Heuralgia, Asthma, Brighüsche Srank- 
heiL offerirt Sohwan-Apolheke, Erfurt Depots: Brückner, Lampe k Co., 
Berlin; Geyer t Schumann, Leipzig; Dietz 4 Richter, Leipzig. 

^Tä:« Bad Pyrmont. "r£r- 

Altbekannte Stahl- und SoolqueUen. 
BtaU-, SalB-, Koor- und meeiaehe Dampfbider. 

Bestellungen von Stahl- und Salzwaaaer sind an das Füratl. 
Brunnen- Co mptoir in richten; sonstige Anfragen erledigt 
[554] -A— -. — — . . 
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Den Eurgebraucbenden In Karlsbad etc. als 
lägllcbes Getränk ärztlicherseits Terordnet. 



^m 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erpro1)t l»el Hitston, HalsknnUietteii, Magem- 
nnd Blasenkatarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad ..Wien. 



MA.m 



4000 Fuss über Meer. (536] 

Elrfffftanng der Saison: nm 1. Juni. 

NBchete Bahnatatioa; Landeck (Tynl); 
BMh Tarup-SchDli in 8 Stnnden Fahrt ohne Bergpasa. 
Kiurmittel: 1. KrlTtlgste alkaliieh-tiliiiliche oder fllaobentli- 
^elleD) welclie die wirksamen Begtandtheile von Kulabad, Eia- 
aineen, Uarienbod, Tichf enthalten, dieae aber an fixen Salzlaugen 
nad an Koblena&iiregehalt weit überragen. 

2. TerMhfedeBirtin, all alisch-saliniecbe and einfache Biieulnerlf DEC. 

3. Alkalildie ud StalllUder mit TOrzüglichem neaem Systeme der 
Erw&nmane. Beide Arten Bftder im £nrhaiue; in der Badehalle 
Schal» Stahlbftder. 

i. Die bedeutende, aber getehDtile BShenlue beding:t die eleich- 
...,_ ., — ._t — j_| fcelelienden noa krinigesdea upinen 

__. _._ tberucfltiKher Vonnp, welehm Taraip- 

Sehtil* ^^nüber allen alkanieben Ooellen Bnrspai allein beiibt 



lelHge BlDwlnuK dei belebenden ] 
EIIdui, ein emlnenier f 



r tberuc 
n alkanii 
_ Tarup nahe der Trinkhalle in beaonders geachtttiter 

und windstiller Lage mit eleganter ViUa-Bdpendance. In Sehnll 
die HAteli: Alt- und Hea-BelTcdire; HAIel de la Potte und HAtel 
Elm: Hfttel Schall; in ?nlpera die BOteli; Steiner, Bellene, 
Valuant, Teil, Coaradin, Taoo». 
KorKrzte: Dr. Ed. KUlias; Dr. J. Pemitch; Dr. 0. k Porta. 
ftBaerdepfltB in Breilan: Straka; Enke; Fengler; GleBBer. 



Von ärztlichen Autoritäten empfohlen : 
bei Nleren-KranUietten, Haragriea, Biaaenieiden n. aioht, femer 
bei oatarrhal. AtTeatlonen der Athnunga- n. VerdaaaDBa-Oraane, 

Salvator 

— Eisenfreier alkalischer Iiithion-Sanerbmiui. — 

KKnflich in HineralwaisergeBcliUtea u. Apotheken. 

Salftlor Qaelltn-Dlftotlon, Epirles (Vagien.) 



Ikv ¥«<lnAW6 n*iUnEta1t ^ iuiere nnd Kerrenkrankhelten. 

vT* ILaUUer S nCUAUKlall Vorwiegend hygieniBch-diBtetische 
NledcrlSSWltZ bei Dresden. Behandlung. Froep. gratis franco. 



[538, Brod 

nr Dtabetiker, 

langjährig bewährt, wohlschmeckend und haltbar. 

TalibBg.L. 0^. B- Ohm, Apotheker. 



— Klefernadel-Danpf- n. KlBfnuadai-Wannenbfider, Kalt-Wa»«er- 
Cur, Waidlifl — empfehle ich hiermit den Herren Cktllegen. 

Saison vom IS. Mal bi» 18, September. 



Dr. Graber. 



Moinan am ladliost. 

ElimatiBcber und Holken-Kurort in Mähren, vorzOglich für Eehlkopf- 

nnd Lungenkranke. — Niohate LOMlbahn- Station Kraaiia via Utar- 

WeiaalUrohen bloa eine Filiratnado entfernt 

Im Orte: kalte und warme Bäder, pneumatische Apparate und 
Inhalationen. — Post- und TelegraphenKnit. 

Loknwageit zu allen Zügen und täglich zweimalige Postverb indung. 

fSalson-Erfifftannip am 15. 9iaL 

Bade - BroBchüren in allen Bucbtiandlungen. Arme werden be- 
rücksichtigt nur vom 15. Mai bis 15. Juni und vom 15. Aogost bis 
15. September. Prospecte versendet gratis und jede gewBnachte 
Auskunft ertbeilt bereitwilligst [S66] 

Präses des Kor-Comit^s und Sanitäte- Referent: 

Med. U. Dr. Anton Kvasnicka. 



Vom I. Juni ab prakticire ich in [564] 

Bad Reinerz. 

San Remo, im Md 1885. J)r. SCCCM,. 



Dr. Hmse, 

pract, Arzt und Badearzt. 

8eeb€td Ifordemey. 



[569] 



CommissionSTerlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig. — Druck vuu üraue, Barth * Ckimp. (W. Friedrichl in Breslau. 



VC-- / :*:*»-» 



IMe Brealaoer äntlielie Zeüaebrift erscheint jeden 
(weiten und vierten Sonnabend im Honet Preis 
pro Jebrgang 18 Mark, halbj&hrUeh 6 Hark. Be- 
itellnngen nehmen alle Bachhandlangen and Post- 
Anstalten an. 
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Beitrfige sind an die Bedaction, Haoritiasplats % 
in Breslaa, Inserate an die Verlags-Bachhandlang 
Leopold Voss in Hambarg, oder die Bachdmekerei 
▼on Orass, Barth k Co. (W. Friedrieh) in Breslaa 

einsosendea. 
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I. Ueber die operative Beliandiung compiicirter Haeenecliarten. 

(Nach einem auf dem XIV. Chirurgen-Congress gehaltenen 

Vortrage.) 

Von 

Dr. Partsch, 
1. Assistent der KgL chir. Klinik zu Breslau, Privatdocent fttr Chirurgie. 

Angeregt durch den auf dem' XU. Chirurgen-Congress von 
Roser gehaltenen Vortrag „Ueber Vorstehen des Zwischen- 
kiefers bei der Hasenscharte", unternahm ich es, das dies- 
bezügliche Material der Königl. chirurgischen Klinik zu Breslau 
zusammenzustellen. Die Besultate der Arbeit sind nieder- 
gelegt in der Diss. inaug. von Dr, E. Herrmann: „Beiträge 
zur Statistik und Behandlung der Hasenscharten. Breslau 
1884." Ich kann mich deshalb, ohne mich bei den allge- 
meinen Fragen über die Operation der Hasenscharten aufzu- 
halten, darauf beschränken, hier nur das zu erwähnen, was 
auf die complicirten Hasenscharten Bezug hat. Von 197 in 
den Jahren 1870 — 1883 in der Breslauer Klinik beobachteten 
FäUen von Spaltbildungen waren 52 =: 26,9 pCt. complicirte 
doppelseitige, und zwar betrafen sie 34 Knaben und 18 Mädchen. 
Nur von 31 derselben ist es möglich gewesen, genauere Nach- 
richten über den Verlauf zu erhalten, und zwar von 1 1 Mädchen 
und 20 Mädchen. Von den 31 Kindern, welche sämmtlich 
der Operation unterworfen wurden, lebten zur Zeit der 
statistischen Erhebung nur noch 8, und zwar 1 Mädchen und 

7 Knaben. 10 Mädchen und 13 Knaben sind trotz der Ope- 
ration gestorben. Um das Resultat noch niederdrückender 
zu machen, muss noch hinzugefügt werden, dass unter den 

8 lebenden sich 2 Kinder befinden, die schon bei Vornahme 
der Operation 4 und 9 Jahre alt waren, — Fälle, die bei der 
Entscheidung über die Bedeutung der Operation fUr die Er- 
nährung des Kindes nicht in Frage kommen können. Es 
würde sich demgemäss das Verhältniss so gestalten, dass von 
29 operirten Kindern nur 6 am Leben geblieben sind — 21 pCt. 
Intra operationem starb kein Kind; 6 gingen in der ersten 
Woche nach der Operation zu Grunde, 7 im eisten Monat, 
5 bis zu Ende des zweiten Monats, also von 23 18 im Laufe 
der ersten 8 Wochen des Lebens. Je ein Kind starb im 
S., 4. und 7., 2 im 5. Monat nach der Operation. Als Todes- 
ursache wurden 9 Mal Krämpfe, 3 Mal Schwäche und Atrophie, 
2 Mal Lungenentzündung, 1 Mal Brechdurchfall angegeben. 

Obgleich somit die Resultate weit hinter unseren Er- 
wartungen zurückgeblieben sind, so haben wir dennoch alle 
Fälle, die sich uns mit Gesichtsspalten vorstellten, fernerhin 



der Operation unterworfen. Nur ein Kind befand sich in 
einem solchen Zustande der Atrophie und war noch mit 
Magendarmkatarrh behaftet, dass wir ihm die Operation nicht 
zumuthen wollten. Es starb 14 Tage nach der Vorstellung. 
Fehlt uns doch zu einer richtigen Beurtheilung der Trag- 
weite obiger Zahlen bislang noch die Statistik darüber, wie 
sich das Sterblichkeitsverhältniss der Kinder, wenn sie nicht 
operirt sind, stellt. Denn halten wir obigen Zahlen die von 
Fröbelius mitgetheilte Thatsache gegenüber, dass von den 
76 mit Spaltbildungen des Gesichts im Petersburger Findel- 
hause aufgenommenen Kindern die 47, welche Gaumen- 
spaltungen hatten, sämmtlich zu Grunde gingen — ein Morta- 
litätsverhältnisB, dem aber keine allgemeine Giltigkeit zuzu- 
messen ist — , so wird das Urtheil über das von uns erzielte 
Resultat schon etwas günstiger werden. 

Was die Ausführung der Operation smlangt, so kam es 
uns bei den complicirten Hasenscharten zunächst darauf an, 
sicher und rasch die Lippenspalte zu schliessen, und durch 
die Lippenbildung einen Wall zu schaffen, der das Regurgitiren 
der Speise aus dem Munde des Kindes möglichst verhindere, 
der die Nahrungsaufnahme dem Kinde erleichtert. Wir haben 
deshalb stets von den complicirten Operationsmethoden Ab- 
stand genommen und nach umfangreicher Ablösung der Nasen- 
flügel von den Oberkiefern uns mit einer einfachen linearen 
Anfrischung begnügt. Es wurde zunächst die grössere Spalte 
geschlossen, nach 3 — 4 Wochen die kleinere. 

Natürlich gelingt das auch nur nach guter Reclination 
des prominenten Zwischenkiefers. Oefters ist derselbe nach 
Bardeleben submucös discidirt und verschoben worden; in 
den meisten Fällen schlagen wir mit bestem Erfolge einen 
andern Weg ein. Von einem dem Vomer parallel auf seine 
untere Kante geführten Schnitt aus wurde das Periost beider 
Seitenflächen mit einem feinen Elevatorium abgehebelt. Der 
Vomer konnte nun bequem mit den A geformten Branchen 
einer Knochenbeisszange gefasst und aus seiner Substanz je 
nach der Tiefe, in die das Instrument eingeführt wurde, ein 
mehr oder weniger grosses Dreieck ausgeschnitten, ent- 
sprechend dem Grade der Prominenz des Os intermaxillare. 
So gelang uns in jedem Fedle nicht nur die Rücklagerung 
des Os intermaxill., sondern auch die Beseitigung seiner Ab- 
weichung von der Sagittallinie ganz leicht und ohne jeden 
Blutverlust. 

Die Herstellung einer den kosmetischen Anforderungen 
entsprechenden Lippe haben wir in diesen Fällen uns auf- 
gespart flUr eine spätere Zeit. Da uns in erster Linie 

25 
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von Wichtigkeit war, so schnell und sicher wie möglich 
einen Schluss der Spalte herbeizuführen, haben wir lieber 
eine einfache lineare Anfrischung ausgeführt, die wir mit 
Bestimmtheit per primam verheilen konnten, als wie eine 
jener vielen, geistvoll ersonnenen complicirten Operations- 
methoden, bei denen man die primäre Vereinigung nicht so 
sicher vorhersagen kann. Zu diesem Entschluss hat uns 
wesentlich das Resultat der statistischen Erhebung über Hasen- 
scharten bestimmt. Auch die bestausgeftlhrte, vollständig 
per primam geheilte Operation hat in ihrem kosmetischen 
Erfolge uns nicht befriedigt. So lange man zur Lippen- 
bildung das auf dem Zwischenkiefer fest aufgewachsene 
Lippenstück benützt, wird die Lippe nie frei beweglich 
werden, sondern durch ihre Befestigung am Zwischenkiefer 
stets jenen eigenthümlich verkniffenen Zug bekommen, den 
wir von den operirten Patienten her kennen. Sowohl beim 
Sprechen, wie beim Essen macht sich der Mangel eines 
Yestibulum oris an dem Mittelstück der Lippe unliebsam 
bemerkbar. Erst wenn mit dem Wachsthum des Kindes die 
seitlichen Lippenstücke fleischiger, dicker geworden, kann 
aus ihnen eine besser functionirende, frei bewegliche Lippe 
geschaffen werden, welche auch den kosmetischen Anforde- 
rungen mehr entspricht. Wie wichtig die gute Beweglich- 
keit der Lippe fUr das Sprechen und Sprechenlernen dieser 
Kinder ist, hat J. Wolff mit Recht hervorgehoben. 

Um die Bedeutung der Operation der complicirten Hasen- 
scharten für die Verkleinerung und event. den Verschluss 
der Gaumenspalten richtig ermessen zu können, ist es noth- 
wendig, ein recht genaues Bild von der Ausdehnung und dem 
Umfang der Spalte, von der Entwickelung der Oberkiefer- 
zahnfortsätze, von der Grösse und Lage des Vomer zu besitzen, 
um die späteren Stadien mit dem vor der Operation vor- 
handenen Zustande vergleichen zu können. Da weder eine 
detaillirte Beschreibung, noch eine Bleistiftskizze diese com- 
plicirten Verhältnisse so genau schildern oder wiedergeben 
kann, dass später ein Vergleich mit Erfolg angestellt werden 
könnte, so habe ich mir von den Fällen von Hasenscharten 
mit Gaumenspalte Abdrücke verschafft. Es ist nicht sehr 
umständlich und nach einiger Uebung auch schnell und ohne 
unnütze Quälerei der kleinen Patienten möglich, einen solchen 
Abdruck sich herzustellen. Formen, wie sie die Zahnärzte 
für Anfertigung der Zahnabgüsse verwenden, je nach dem 
Alter der Kinder verschieden gross, werden mit Stents^scher 
Masse gefallt, die bei 30 — 36° G. weich und knetbar wird, 
ohne zu kleben. Bei weit offengehaltenem Munde, zwei 
breite Mundhaken in die Mundwinkel eingesetzt, den Unter- 
kiefer und die Zunge mit dem linken Zeigefinger nach unten 
gedrückt, wird die Form gegen das Dach der Mundhöhle fest 
angedrückt; in wenigen Minuten (3 — 4) ist die Masse so 
starr, dass man die Form herausnehmen kann, und der Ab- 
druck ist fertig. Man kann die zum Erhärten nothwendige 
Zeit noch abkürzen, wenn man auf die Form kaltes Wasser, 
am besten mit einer Spritze, applicirt. 

In gewöhnlicher Weise wird der Abdruck mit G^ps 
abgegossen. Man hat dann in' festem Material, unabänder- 
lich sicher ein genaues Abbild der so complicirten Ver- 
hältnisse. 

Die auf diesem Wege gewonnenen Abdrücke, die ich 
Ihnen hier demonstrire, werden Ihnen am besten veran- 
schaulichen, was durch Operation erreicht worden ist. 

In allen Fällen ist nach dem Verschluss der Lippen- 



spalte sichtlich eine Verkleinerung der Gaumenspalte ein- 
getreten. So zeigte z. B. der vor der Operation gewonnene 
Abdruck vom Kinde W. einen vorn 12 mm, hinten 18 mm 
breiten Spalt. 1 Jahr nach der Operation hat er sich um 
die Hälfte verkleinert, indem er nur noch vom 6 mm, hinten 
9 mm misst. In ähnlicher Weise, aber nicht immer gleich 
ausgiebig, hat sich die Spalte in andern Fällen, auch bei 
einseitigen Gaumendefecten, verengert. 

Die Abdrücke geben auch ein genaues Bild von dem 
Verhalten des Zwischenkiefers und von dem Werthe der 
verschiedenen für die Rücklagerung desselben empfohlenen 
Operationsverfdhren. 

Beim Kinde L. wurde der Zwisohenkiefer nach B ar de- 
ich en's Methode redinirt und gleichzeitig die grössere rechte 
Lippenspalte geschlossen. Es resultirte, als das Kind 8 Wochen 
später zur zweiten Operation vorgestellt wurde, an der Dis- 
cisionsstelle des Vomer ein winklige Abknickung des vordem, 
das Os intermaxillare tragenden Vomerendes. Durch Ver- 
schluss der andern Lippenspalte wurde diese Difformität 
jedoch so weit beseitigt, dass nunmehr der Zwischenkiefer 
gut in die Kieferbogen eingefügt erscheint. 

Ohne jede Mühe gelang es auch nach der andern, oben 
geschilderten Methode den Zwischenkiefer in allen, auch den 
hochgradigsten Fällen in das Niveau der Alveolarbogen za 
bringen. 

In keinem von mir selbst gesehenen und untersuchten 
Falle aber ist eine wirkliche Verwachsung des Zwischen- 
kiefers mit den Oberkieferfortsätzen eingetreten. Stets war 
derselbe durch einen mehr oder weniger engen Spalt von 
den letzteren getrennt, selbst in einem Falle, bei dem ein 
hypertrophisches Os intermaxillare nach beiderseitiger An- 
frischung in den Spalt zwischen den Alveolarfortsätzen ein- 
genäht worden war. Auch hier hatte sich jeder der be- 
treffenden Theile wieder seinerseits mit Schleimhaut über- 
zogen, so dass keine vereinigende Narbe zu Stande ge- 
kommen war. 

Ebenso wenig habe ich nie nach der Durchschneidnng 
des Vomer, gleichgiltig ob dieselbe nach Bardeleben oder 
nach der von uns geübten Methode ausgeführt worden war, 
eine feste knöcherne Verbindung der beiden Theile des 
Vomer gesehen, auch in jenem Falle nicht, den ich 2 Jahre 
nach der Operation revidiren konnte. Immer sass das Os 
intermaxillare, getragen von der vordem Partie des Vomer, 
beweglich, pseudarthrotisch auf dem hintern Ende auf und 
liess kleine Seiten- und Aufwärtsbewegungen zu. Meistens 
erschien es sogar etwas nach unten gedreht, insofern die 
aus ihm herauswachsenden Schneidezähne mit ihrer breiten 
Vorderfläche nicht nach vom, sondern direct nach unten, mit 
ihrer Schneide nach hinten sahen. 

Offenbar konnte bei dieser Stellung der Zähne und der 
abnormen Beweglichkeit des Zwischenkiefers der Zwischen- 
kiefer von den Kindern beim Essen nicht benützt werden. 
Die Mütter erklärten auch, dass die Kinder immer „mit den 
Backenzähnen ässen^^ 

Was die Entwickelung der Zähne anlangt, so dürfte die 
Beobachtungszeit noch zu kurz sein, um ein richtiges Urtheil 
zu gestatten. 

Kurz resumirt ist also der Effect der Operation in den 
von mir beobachteten Fällen der gewesen, dass stets eine 
Verkleinerung der Gaumenspalte gefolgt ist, dass der Zwiscfaen- 
kiefer nie mit den Alveolarfortsätzen verwachsen ist, ausser- 
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dem abnorm beweglich und etwas nach unten gedreht, gut 
in dem Kieferbogen eingefügt steht, aber ftir die Nahrangs- 
aufnahme bei de;i Kindern niehtd zu leisten vermag. 

Zum Bchluss möchte ich noch über einen Patienten be- 
richten, dem vor nunmehr 13 Jahren von Herrn Professor 
Maas, dem damaligen Assistenten der KOnigl. chirui^chen 
Klinik, der Zwischenkiefer excidirt und die Lippenspalte durch 
Naht vereinigt worden ist. Als sich Patient auf unser Er- 
suchen am 21. August 1888 in der Klinik vorstellte, fand 
sich an der Lippe ein Golobom, indem die Seitentheile der 
Lippe nur an der obem Hälfte mit dem kleinen mittleren, 
stehen gebliebenen Lftppchen verwachsen sind, in der unteren 
Hftlfte frei stehen und einen 1 cm breiten Raum zwischen 
sich lassen. Die Lippe ist sonst gut beweglich und gleich- 
massig dick. Die Alveolarfortsätze des Oberkiefers sind 
leicht nach innen oben gebogen, so dass sie sich in der Mitte 
fast berühren und nur einen fbr eine mittelstarke Sonde 
durchgängigen Spalt zwischen sich lassen. Der Yomer stellt 
eine kleine, am Siebbein hängende Platte dar. Eine Nach- 
operation wird verweigert. Von einem Zurückbleiben des 
Wachsthums der Oberkiefer mit dem secundären Einsinken 
des Kieferbogens ist nichts zu bemerken. Die Zähne des 
Oberkiefers treten beim Schluss des Mundes auf die des 
Unterkiefers. 



II. 21. OrdmUlche Sitzung des Vereins der Aerzte Ober- 
schiesiens in Oppein am I. Mai 1885. 

Vorsitzender: Reg.- und Med.-Rath Dr. Noack. 
Schriftführer: Dr. Krause in Yertr. 

Anwesend die GoUegen: DDr. Noack- Oppein, Huf- 
schmidt-Rauden, Olatzel-Beuthen, 6rätzer-6r.-Strehlitz, 
Kornfeld-Orottkau, Fuchs-Oppeln, Michalke- Ziegenhals, 
Schnei der- Oppein, Kühne-Kreuzbm^, Kassel-Oogolin, 
Kraus e-Hultschin, Wach- Kupp, Rosenthal -Rosenberg, 
V. Czarnowski-Oppeln, Rosen thal-Ratibor, Wodarz- 
Ratibor, Götsch-Slawentzitz, Stru we-61eiwitz,Schneider- 
Mogwitz. 

1. Der Vorsitzende eröffnet nach Begrüssung der Ver- 
sammlung die Sitzung mit geschäftlichen Mittheilungen. Die 
Mitgliederzahl besteht aus 110 Collegen; neu eingetreten ist 
im verflossenen Halbjahre Dr. Mejer-Constadt, ausgetreten 
sind Dr. Cimbal-Neisse und Dr. Gzesch-Katscher, dieser 
ohne Angabe von Gründen. Für die Hufeland' sehen 
Stiftungen gingen aus dem Bezirk an Beiträgen 399 Mark 
ein, während 1 Arzt und 15 Wittwen mit 1545 Mark unter- 
stützt worden sind, weshalb der Vorsitzende mit Rücksicht 
auf den wohlthätigen Zweck zu regerer Betheiligung auf- 
fordert. Auf den Antrag, dem Verein Corporationsrechte 
zu verleihen, ging Seitens des Oberpräsidenten der Provinz 
der Bescheid ein, dass lediglich eine Bestätigung der Statuten 
dureh den Herrn Minister erforderlich sei, wozu sich jedoch 
die gegenwärtigen Statuten nicht eigneten. Unter Darlegung 
der Mängel der letzteren wurde auf das im Ministerial-Blatt 
für die innere Verw. pro 1876 abgedruckte Normal - Statut 
verwiesen. Die Versammlung beschliesst daher, den Vorstand 
zu ermächtigen, nach genauerer Kenntnissnahme des Normal- 
statuts einen eventuellen Antrag auf Statutenänderung auf 
die nächste Tagesordnung zu setzen, vorausgesetzt, dass eine 
solche unter Zugrundelegung des Normal -Status mit den 
Principien und Interessen des Vereins vereinbar wäre. 



2. Am 30. Mai er. feiert Sanitäts - Rath Oierschner- 
Grottkau sein fünfzigfähriges Doetor- Jubiläum; es wird be- 
schlossen, ihn zum Ehrenmitgliede des Vereins zu ernennen, 
und ihm das Diplom nebst den Glückwünschen durch den 
Vorsitzenden seiner Zeit überbringen zu lassen. — Bezüglich 
der Ansprüche des Vereins an die Ehrenmitglieder beschliesst 
die Versammlung, es bei dem bisherigen Usus bewenden zu 
lassen. 

3. Der Vereins - Cassirer Dr, Schneider- Oppein legt 
die Rechnung flr das verflossene Jahr ab, dieselbe wird 
durch die Collegen Kassel-Oogolin und Wach -Kupp ge- 
prüft, für richtig befunden und dem Cassirer dureh die Ver- 
sammlung Decharge eriheilt. Bestand und Einnahme betragen 
902,58 Mark, die Ausgaben 323,90 Mark, so dass sich ein 
Baarbestand von 578,68 Mark ergiebt. 

4. Der bisherige Vorstand: Dr. Noack- Oppein, Vor- 
sitzender , Dr. Wagner- Königshütte , Schriftführer , Dr. 
Schneider-Oppeln, Cassirer, Dr. Hufschmidt-Rauden und 
Dr. Szmula-Zabrze, Beisitzer, wird durch Acclamation 
wieder gewählt. 

5. Dr. BroU-Or.-Strehlitz und Dr. St ein er- Rosen- 
berg werden in geheimer Abstimmung als Mitglieder auf- 
genommen. 

6. Bei der statutenmässig vorzunehmenden Neuwahl des 
Ehrenrathes, der während der letzten Wahlperiode keine 
Gelegenheit hatte in Thätigkeit zu treten, stellte Grätzer- 
Or.-Strehlitz den Antrag auf * Wiederwahl der bisherigen 
Mitglieder, der auch einstimmig angenommen wird. Der 
Ehrenrath besteht also wie früher aus: DDr. Noack-Oppeln, 
Vorsitzender, Heer- Ratibor, stellvertretender Vorsitzender, 
Götsch-Slawentzitz, Rosenthal- Rosenberg, Hufschmidt- 
Rauden ; femer den Stellvertretern DDr. Wüstefeld- Neustadt, • 
Szmula-Zabrze, Mosler-Gleiwitz, Ullrich-Katscher. 

7. Der Vereins versitzende Dr. Noack wird als Depu- 
tirter für den 13. Deutschen Aerztetag gewählt, derselbe 
nimmt die Wahl an; als eventueller Stellvertreter für den 
Behinderungsfall soll der Deputirte des Aerzte -Vereins im 
Industrie-Bezirk ersucht werden. 

8. Bei der Beschlussfassung über die Vorlagen für den 
nächsten Deutschen Aerztetag (cf. Nr. 155 des Vereinsblattes 
pro März er., Bericht des Geschäftsausschusses) wird dem 
Punkte I von der Versammlung beigestimmt, und der Deputirte 
ersucht, im Sinne des Düsseldorfer Antrages zu votiren. 

üebelstände in der Attest- und Honorarfrage sind im 
hiesigen Bezirk von keiner Unfall -Versicherungs- Gesellschaft 
zur Kenntniss gekommen, und wird daher dem Deputirten 
überlassen, sich nach Lage der sachlichen Erörterungen bei 
der Debatte sein Urtheil zu bilden. 

Zu II beschliesst der Verein, dass der Vorstand per 
Circular nochmals die Aerzte des Bezirkes zur Bericht- 
erstattung auffordern solle, da sich ohne die betreffenden 
Unterlagen kein Bild über das Verhältniss zu den Kranken- 
kassen entwerfen lässt. 

Zu ni wird der Deputirte ersucht, im Sinne der Vorlage 
zu stimmen. 

9. Als Ort für die nächste Herbstversammlung wird 
nach kurzer Debatte Gleiwitz gewählt. 
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III. Protokoll der XVI. ordentlichen General -Versammlung 
des Vereins der Aerzte des Regierungs-Bezirks Breslau, 

abgehalten Sonntag, den 7. Juni 1885, Mittags 12 ühr in 
Salzbrunn, im Saale des Hotel zur preussischen Krone. 

Vorsitzender: Prof. Dr. Förster, 

Schriftführer: Dr. Schmeidler. 

Laut Präsenz-Liste sind anwesend 33 Hitglieder, darunter 
17 aus Breslau, 16 von ausserhalb, ferner 3 Oäste, nämlich 
Dr. Otto aus Obemigk, Dr. Krakauer aus Altwasser und 
Dr. Pohl aus Salzbrunn. 

Der Vorsitzende theilt im Beginne der Sitzung mit, dass 
der Vorstand auf den Vorschlag eines auswärtigen Hitgliedes 
Salzbrunn zum Orte der diesmaligen Versammlung gewählt 
habe, in der Hoffnung dadurch ganz besonders auch den 
Wünschen vieler auswärtiger Vereins-Hitglieder entgegen zu 
kommen. 

ITeber den Personen-Bestand des Vereins theilt der Vor- 
sitzende Folgendes mit: 

Es schieden seit der letzten General- Versammlung im 
December 1884 aus 12 Personen und zwar: 

a. Durch freiwilligen Austritt: 

Dr. Heinrich Stern, ) 

Dr. Harkusy, > Breslau. 

Dr. Bobreker, ) 

Dr. Krau er, Prausnitz, wegen Verzug nach Wilhelmshafen. 

b. Wegen Nichtzahlung der Beiträge gestrichen: 
Prof. Dr. Auerbach, 



Breslau. 



Dr. Grossmann, 
Dr. Langendorff, 
Dr. Reymann, 
Horsetzkj, Glatz. 
Keller, Wüstewaltersdorf. 

c. Gestorben: 

Sanitätsrath und Kreisphysikus Dr. Schlegel, Schweidnitz. 
Sanitätsrath und Kreisphysikus Dr. Golz, Striegau. 

Dagegen wurden in den Verein neu aufgenommen 3 Hit- 
glieder, und zwar: 

Dr. Bor mann, Oberstabs- und Regimentsarzt, Oels. 
Dr. Haase, praktischer Arzt, Oels. 

Dr. Schüller, Assistenzarzt 11. Classe der Reserve, Oels. 
Der Verein zählt demnach gegenwärtig 212 Hitglieder, 
und zwar 103 aus Breslau, 109 von ausserhalb. 

Auf Aufforderung des Vorsitzenden erhebt sich die Ver- 
sammlung zum ehrenden Andenken der Verstorbenen von ihren 
Plätzen. 

Eingegangen sind an den Verein der Bericht über den 
13. schlesischen Bädertag und das Correspondenz- Blatt der 
ärztlichen Vereine fQr Rheinland, Westfalen, Elsass-Lothringen. 
Die in der letzten Generalversammlung angenommene 
Petition an Se. Excellenz den Herrn Cultusminister, betreffend 
die Art der Vergebung der Aerztestellen an den Krankenkassen 
der im Staatsbetrieb beschäftigten Personen, wobei um feste 
Dotirnng der Kassenarzt -Stellen und Abschaffung des in 
letzter Zeit vielfach angewendeten Submissions -Verfahrens 
gebeten wird, wurde am 23. Januar er. an den Hinister 
abgesendet. ^) Als Antwort darauf kam folgende Antwort 
von Seiten des Hinisteriums der öffentlichen Arbeiten: 



1) Der WorÜaut der Petiüon findet sich auf Pag. 296, Nr. 24, 
VI. Jahrgang dieser Zeitschrift. 



Berlin, den 16. Februar 1885. 
Hinisterium der öffentlichen Arbeiten. 

Im Verfolg der an den Herrn Hinister der geisüichea, 
Unterrichts« und Hedicinal - Angelegenheiten gerichteten, 
ressortmässig an mich abgegebenen Vorstellung, vom 
29. Januar d. J., betreffend die Anstellung der Aerzte an 
den Krankenkassen der im Staatsbetrieb beschäftigten 
Personen, erwidere ich Ew. Hoch wohlgeboren mit dem 
Anheimstellen weiterer Hittheilung an die sonstigen Herren 
Unterzeichner, dass die Bestellung der Kassen- Aerzte für 
die auf Grund des Gesetzes vom 15. Juni 1883 errichteten 
Eisenbahn- Betriebs -Werkstatts- und Bau-Krankenkaasen 
statutenmässig den Kassenvorständen selbständig obliegt. 
Demzufolge bin ich nicht in der Lage, eine Ein- 
wirkung im Sinne des gestellten Antrages auszuüben. 
Der Hinister der öffentlichen Arbeiten. 

L A.: gez. 
An 
den Vorsitzenden des Vereins der Aerzte des Regierungsbezirks 

Breslau, Herrn Professor Dr. Förster. 
II. b. P. 1391. Hochwohlgeboren Breslau. 

Lautet auch diese Antwort scheinbar ablehnend, so 
zeigte sich doch ein gewisser Erfolg jener Petition in folgender, 
in der Nr. 30 der „Allgemeinen medicinischen Gentral-Zeitung'^, 
Jahrgang 1885, enthaltenen Notiz: 

„In einem Erlass an die königl. Eisenbahn -Directionen 
erklärt der Hinister der öffentlichen Arbeiten, dass das bis- 
herige Verfahren der königl. Eisenbahn - Directionen und 
Betriebsämter, bei welchen die Uebertragung der Bahnarzt- 
stellen allein oder doch in erster Linie von der Honorar- 
forderung der Concurrenten abhängig gemacht wird, dem 
Interesse der Staatseisenbahn-Verwaltung, welche vorzugsweise 
auf die Anstellung tüchtiger und in jeder Beziehung zuver- 
lässiger Aerzte Bedacht zu nehmen hat, nicht entsprechen 
und entschieden zu missbilligen sein würde, und spricht der- 
selbe gleichzeitig das Vertrauen aus, dass die königl. Eisen- 
bahn-Directionen sich bei der Annahme von Bahnärzten von 
diesem Gesichtspunkte leiten lassen werden." 

n. Der Cassirer des Vereins, Sanitätsrath Dr. Grempler, 
giebt folgenden Bericht über den Kassenbestand: 

Die Einnahmen betrugen . . . 1403,19 Hark, 
Die Ausgaben betrugen .... 760,37 ^ 

Damach Bestand . . 642,82 Hark. 

Von den beiden Kassen-Revisoren Kolaczek und Töplitz 
ist nur der Erstere anwesend, welcher zugleich im Namen des 
Letzteren berichtet, dass bei der Revision Alles in Ordnung 
gefunden worden und deshalb die Decharge zu beantragen sei. 
Die Versammlung ertheilt die Decharge. 

ni. Prof. Dr. Hirt hält einen Vortrag „über die neuesten 
Errungenschaften in der Neuropathologie". 

Der Vortr. bemerkt einleitend, dass gerade auf neuropatho- 
logischem Gebiete die Errungenschaften mit der Hübe des 
Ringens und Arbeitens nicht in geradem Verhältnisse stehen, dass 
oft genug das heut Gefundene und Vertheidigte meinen verworfen 
und als irrig dargethan wird; mehr wie in irgend einem 
anderen Zweige der Hedicin scheine sich hier das Dichterwort 
zu bewahrheiten, dass der Hensch irre, so lange er strebt. 
Trotzdem aber liesse sich nicht läugnen, dass immerhin noch 
manches Bemerkenswerthe übrig bleibe, und der Vortr. glaube 
im Sinne der Versammlang zu handeln, wenn er in seinen 
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Mittheilungen hierüber hauptaächlich auf die BedUrfoisse der 
Praktiker Rücksicht nehme und die rein theoretischen Fragen 
nur nebenbei behandle. Dementsprechend wendet er sich 
nach einer kurzen Schilderung des durch Aronsohn und 
Sachs entdeckten Wärmecentrums im Grosshirn — 
eine Entdeckung, die klinisch noch unverwerthbar bleibt — 
zur Skizzirung des heutigen Standpunktes der Localisations- 
frage in der Grosshirnrinde und beweist durch Mit- 
theilung einzelner schlagender Fälle, dass diese Frage immer 
noch nicht definitiv gelöst sei, da trotz aller die Localisation 
bestätigenden Befunde noch häufig genug dem direct wider- 
sprechende publieirt werden. Beispiele hierfür aus der Literatur 
der letzten Jahre werden angezogen und besprochen. 

Demnächst erfolgt eine Besprechung der sogenannten 
cerebralen Schlinglähmung, Paraljsis glosso-labio- 
pharyngea cerebralis „Pseudobulbärparalyse", deren Sympto- 
matologie und anatomischer Befund schon 1872 von Joffroy 
angedeutet, aber erst in allemeuester Zeit genauer beschrieben 
wurde. Als differential-diagnostische Punkte zwischen dieser 
und der seit Duchenne bekannten echten Bulbärparalyse 
werden namhaft gemacht: 1. Beginn bei letzterer allmählich, 
unmerklich, bei ersterer brüsk, oft mit apoplectiformen An- 
fällen; 2. Fehlen der Atrophie der Zunge und der EaR, 
normales Verhalten der Larynxmuskeln bei der Pseudobulbär- 
paralyse; die Atrophie der Zunge und Lippenmuskulatur fehlt 
bei der echten Bulbärparalyse dagegen nie ; 3. Auftreten von 
Hemiparesen, vorübergehendes Nachlassen sämmtlicher Krank- 
heitserscheinungen, intercurrirende Besserungen sprechen stets 
für erstere, stetiges Fortschreiten und Zunahme der Symptome, 
Atrophien an den kleinen Handmuskeln (Complication mit 
progressiver Muskelatrophie), hochgradige Salivation immer 
für letztere Affection. Doppelseitige Herde, meist im Linsen- 
kern bei völlig normalem Verhalten der Kerne in 
der Oblongata, characterisiren p. mort. die beschriebene 
Affection , um deren Klarstellung und klinische Abgrenzung 
sich in Deutschland besonders Berger unzweifelhafte Ver- 
dienste erworben hat. 

Die cerebrale Kinderlähmung (Hemiplegia infantilis 
spastica Benedict, Polio - encephalitis acuta Strümpell) ist 
ebenfalls, wie der Vortr. weiter ausführt, erst in jüngster 
Zeit genauer beschrieben worden. Ueber ihren anatomischen 
Befund noch nicht genug unterrichtet — die Sectionen frischer 
Fälle stehen noch aus — wissen wir, besonders durch die 
Publication Strümpells, vom klinischen Verlauf hinläng* 
lieh viel, um die Diagnose meist sicher stellen zu können. 
Kinder im Alter von 1—4 Jahren erkranken brüsk unter 
Fieber und heftigen, verschieden lange andauernden Convul- 
sionen, nach deren Beendigung eine schwere Parese oder 
totale Lähmung einer Körperhälfte zurückbleibt, welche in 
ihrem weiteren Verlaufe (Erhöhung des Patellarreflexes, 
Neigung zu Contracturen , choreatische Beengungen etc.) leb- 
haft an die allbekannten Hemiplegien der Erwachsenen 
erinnern. Nach Strümpell handelt es sich hier um eine 
umschriebene Encephalitis der motorischen Rindengebiete; 
embolische Erweichungen im Hirn und dadurch bedingte halb- 
seitige Lähmungen seien im Kindesalter ausserordentlich selten. 

Die Krankheiten der Oblongata anlangend, bemerkt 
der Vortr. beiläufig, dass er in einem Falle, in dem es sich 
zweifellos um eine Hämorrhagie in der Kernregion, speciell um 
eine Läsion des einen Hypoglossuskernes gebandelt habe, 
Hemiatrophie der Zunge beobachtete. Da dieses Symptom 



von der Mehrzahl der Autoren bisher meist mit Tabes dors. 
in Verbindung gebracht worden sei, so explicirte er, dass 
und unter welchen Umständen es auch ohne diese Erkrankung 
vorkommen könne. 

Unter den Krankheiten des Rückenmarkes habe 
die Tabes, wie leicht verständlich, eingehende Bearbeitung, 
sowohl hinsichtlich der Aetiologie als auch der Symptomatologie, 
ihrer Complicationen u. s. w. erfahren ; trotzdem seien brennende 
Fragen, wie z. B. die Rolle der Syphilis in der Entstehung 
der Tabes, das Auftreten der letzteren im Kindesalter u. s. w. 
noch immer nicht definitiv entschieden. Was die Therapie 
betrifft, so sei die Einführung des combinirten Stromes (nach 
de Watteyille) behufs Bekämpfung der lancirirendeu 
Schmerzen, welche in Folge derselben zeitweise nachlassen, 
als eine nicht unwesentliche Bereicherung zu bezeichnen. 

Eingehend behandelt wird dann weiter die Thatsache, 
dass Krankheitsbilder zur Beobachtung kommen], welche hin- 
sichtlich ihres Verlaufes der Tabes gleichen wie ein Ei dem 
andern, und die sich post mortem lediglich als Affectionen 
der peripheren Nerven erwiesen. Die Arbeiten von D 6 j 6 r in e, 
seine sogenannte Neuro-tabes p6riph6rique, und die Mit- 
theilungen von Strümpell über periphere Neuritiden, die 
sich unter dem Einflüsse des Alkohols und des Nicotins 
entwickeln, werden der Versammlung erläutert und Anhalts- 
punkte für die Differentialdiagnose zwischen der 
peripheren Neuritis und der Tabes (Fehlen der 
Pupillenstarre und der Blasenstörungen bei ersterer) gegeben. 

Die Nasenreflexneurosen, speciell der sogenannte 
Trigeminushusten, wie sie von Hack, Sommerbrodt, 
Schadewald u. A. geschildert worden sind, finden ihre 
Erwähnung^ und der Vortr. sieht sich auf Grund zahlreicher 
eigener Beobachtungen zu der Behauptung veranlasst, dass 
die Indication, wann und unter welchen Umständen bei Be- 
handlung einzelner Neurosen, wie z. B. Asthma und Migräne, 
mit Aussicht auf Erfolg Cauterisation der Schnellkörper oder 
Faradisiren der Schleimhaut des Gavum narium vorgenommen 
werden dürfe, noch bei Weitem nicht sicher festgestellt seien; 
dieser, jeden Praktiker mehr oder minder interessirenden 
Frage schenkt der Vortr. besondere Aufmerksamkeit. 

Nach kurzer Erwähnung der von Lehmann (Oeynhausen) 
zuerst beschriebenen sogenannten osteokopischen Neu- 
rosen, die als eine Analogie der Brodie' sehen Gelenk- 
neurosen angesehen werden sollen, beschliesst der Vortr. seine 
Auseinandersetzungen, indem er den therapeutischen Er- 
rungenschaften seine Aufmerksamkeit zuwendet; der 
Werth des Paraldehyds, des Cocains und mehrerer anderer 
neuerer Arzneimittel, ihre Bedeutung für die Behandlung der 
Nervenkrankheiten, wird dargethan, und schliesslich werden 
die Fortschritte auf dem Gebiete der Electro- 
therapie, sowohl was Instrumente (z. B. das neue Uirsch- 
m an n' sehe Galvanometer) als was die Behandlungsmethoden 
anbelangt, kritisch beleuchtet. 

IV. Als Delegirte zum nächsten deutschen Aerzte-Tage 
werden gewählt: 

Jacobi-Breslau und Grempler-Breslau; 
Michelsen -Waidenburg. 
Der Erstere, welcher die meisten Stimmen erhielt, wird 
demnach das Referat liefern und die Reisekosten erhalten. 

V. Die Bestimmung von Zeit und Ort der nächsten 
Generalversammlung wird dem Vorstande überlassen. 
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V. Referate und Kritiken. 

Ueber die habituelle ObstipatioD und ihre Be- 
handlung mit Elektricitäty Massage und Wasser 
von Dr. Georg Hüner fauth, Besitzer der Wasserheil- 
anstalt zu Bad Homburg. Wiesbaden, Verlag von J. F. Berg- 
mann. 1885. Oet. 50 Seiten. 

Das kleine Werk giebt in den ersten beiden Capiteln die be- 
kannten Ursachen und Symptome der habituellen Obstipation in 
grossen Zügen an. Wo dann die bekannten Laxantien und Adstrin- 
gentien ihre Dienste versagen, feiert die combinirte elektrisch-hydro- 
pathische und Massagebehandlung noch grosse Triumphe. Die drei 
Methoden werden entweder einzeln oder combinirt in Anwendung ge- 
zogen, sie wirken ja alle auf Anregung der Nerven- und Muskel- 
thätigkeit des Darmes, stärkeren Zufluss von Verdauun^säften, Be- 
seitigung von Circulationsstörungen, sowie Kräftigung der Bauchpresse. 
Bei der elektrischen Behandlung wird sowohl der faradische als auch 
der constante Strom, als auch der combinirte, die Galvanofaradisation 
nach de Watteville (Menders Neurol. Centralbl. 1882, Nr. 12, Erb.) 
in Anwendung gezogen. Letztere Methode verdient beim Magen wie 
auch beim Darm, überhaupt von den Aerzten mehr in Anwendung 
gezogen zu werden. Je nach der Art des Leidens wird der Ort, wo 
die Elektroden angesetzt werden, verschieden gewählt — Unterleib, 
Rücken, Rectum — auch die Grösse der Elektroden wechseln müssen. 

Bei der Massage kommen Streichung, Knetung, Drückung, 
Klatschung, Erschütterung in Betracht Die Massage des Unterleibs 
ist, wie Verfasser angiebt, keine leichte Manipulation, namentlich 
wenn es sich um vorangegangene Erkrankungen handelt, will sie mit 
Vorsicht und Sachkenntniss ausgeführt sein ; auch die stärkeren Mani- 
pulationen, wie „Klatschung'*, schaden bei sachkundiger Vornahme 
nichts. 

BezügUch der Wasserkuren erwähnt Verfasser, dass besonders 
die Abreibung, die Douche, das Sitzbad und das Klystier, sowie die 
nassen Leibbinden in Betracht kommen. Die Applicationsmethode 
und die Temperatur des Wassers muss für jeden einzelnen Fall sorg- 
fältig ausgeprobt werden. Im Allgemeinen wird von wärmeren Graden 
schneller oder langsamer zu niederen übergegangen; besonders gute 
Erfolge Hessen sich von der auf den Unterleib gerichteten mobilen 
horizontalen Regendouche und der mobilen Fächerdouche, sowie dem 
kurzen, kalten (10^ R.) Sitzbade erkennen. 

Einzelne Krankengeschichten sind beigefügt. Das kleine Buch 
kann als recht praktisch den Gollegen empfohlen werden. 

Buchwald. 

Billroth. Zwei verschluokte Gebisse. VerhdL 
d. k. k. Oesellsch. der Aerzte in Wien vom 20. Febr. c. 
Wien. med. Blatt. Nr. 9, 8. 265. 1885. 

1. Fall. B. stellt eine Frau vor, die vor 22 Tagen in einer 
Nacht ein künsthches Gebiss, dessen Klammem schon defect waren, 
verschluckt hatte. Durch einige zu Hause angestellte. Extractionsver- 
suche, die indess misslangen, hatte eine Läsion des Oesophagus statt- 
gefunden, denn als die Kranke in der Klinik zur Aufhahme gelangte, 
war ein sehr hässlicher, stinkender Geruch aus dem Munde zu ver- 
spüren, der auf beginnende Gangrän des Oesophagus hindeutete. Dr. 
von Hacker fahrte die Oesopha^otomie aus, extrahirte den Fremd- 
körper, vereinigte jedoch nicht die Wunde fest, sondern legte einen 
Drain bis in den Magen und bedeckte die ganze Wunde mit Jodoform 
we^en bereits- bestehender Phlegmone. B. hebt hervor, dass er in 
gleicher Weise verfahren wäre, und rühmt die Anwendung von Jodo- 
formgaze in solchen Fällen. Drainrohr und Jodoformgaze wurden 
durch acht Tage hegen gelassen und die Frau, die vorher fieberte, 
entfieberte sehr bald; nach dem achten Tage granulirte die Wunde 
sehr gut, das Drain wurde entfernt, nach 14 Tagen war die Wunde 
geschlossen. Die Frau vermochte schon nach dem achten Tage die 
Speisen in den Magen herabzubringen. Die vorgenommenen Bougi- 
rungen ergaben keine Strictur, wobei B. auf die Möglichkeit einer 
späteren massigen Verengung des Oesophagus aufinerksam macht. 

2. Fäll. In der Nacht vom 14. auf den 15. Februar verschluckte 
ein junges 1^'ähriges Mädchen ein Gebiss im Schlafe; die Kranke in 
der Meinung, dass ihr etwas im Halse stecke, machte energische 
Schluckbewegungen, in deren Folge sie den Fremdkörper bis vor die 
Gardia trieb. Nachdem vergebliche Extractionsversuche gemacht 
waren, kam die Kranke auf die Klinik; am andern Tage war der 
Fremdkörper nicht mehr zu fühlen, die dicksten Bougien • gingen un- 
gehindert durch die Cardia, der Fremdkörper musste daher im Magen 
hegen. Da die Aussagen der Kranken sehr sicher lauteten, stand B. 
nicht an, sofort die Gastrotomie vorzunehmen; er that dies, indem er 
an der Stelle, wo für gewöhnlich die Magenfisteln angelegt werden, 
zwei Querfinger unterhalb des linken Rippenrandes den Schnitt ftlhrte. 
Nach Durchschneidung des Magens versuchte er mit dem Finger nach 
dem Fremdkörper zu suchen, allein derselbe war nicht zu finden ; auch 
nachdem der ganze Magen herausgezogen war, konnte nichts geftinden 
werden. B. musste demzufolge annehmen, dass der Fremdkörper 
irgendwo im Darm stecke, er erweiterte die Wunde, so dass er mit 
der ganzen Hand in das Abdomen hineingehen konnte und fing an, 
das Mädchen mit der Hand zu durchsuchen. Hierbei machte B. die 
Beobachtung, dass die Leber des Menschen während des Lebens sehr 



weich und kaum vom Darm zu up^^fscheiden ist. Nachdem der Kör- 
per indess auch hier von B. nicht gefunden werden konnte, blieb 
keine andere Annahme übrig, als dass er sich im rückwärtigen Theil 
des Magens befinde, wo er, wenn er eben flach auflag und sich nicht 
aufgestellt hatte, dem Gefühle entgangen sein konnte, da in diesem 
Theile der Magen wegen seiner Anheftungen durch das Ligamentum 
gastro-lienale schwer zu palpiren ist. B. führte deshalb die andere 
Hand ein, suchte nach oben und fohlte nach einigem Nachsuchen den 
Körper; er schob ihn vor, extrahirte ihn, nähte den Magen, versenkte 
ihn und vernähte die Bauchwunde. „Der Kranken geht es ganz gut. 
die Untersuchung hat ihr nichts geschadet, sie isst heute — 5 Tage 
nach der Operation — bereits breiige Speisen." B. hebt hervor, dass 
der vorhegende Fall hauptsächlich deshalb bemerkenswerth wäre, weil 
er zeige, dass man den Magen nie ganz aus der Wunde herausziehen 
könne; denn jener Theil desselben, der durch das Ligam. gastro-Uenale 
an der Milz nxirt ist und nach hinten gegen die Wirbelsäule zu hegt, 
lässt sich, ohne dass man die letztere mit herausnimmt, nur sehr 
schwer herausbringen, der obere Theil des Magens bleibt immer zurück ; 
man muss deshalb in einem solchen Falle gleich mit der Hand nach 
rückwärts gehen und den Körper zu fohlen trachten, da durch das 
Vorziehen des Magens allein man ihn nicht findet Schneider. 

Genzmer, Lehrbuch der speciellen Chirurgie 
als Einführung in die chirurgische Praxis. 

Wredens Verlag. Braunschweig, 1884. 

G. hat inWredens Sammlung kurzer medicinlscher Lehrbücher 
in dem vorliegenden Bande, der die 1. Abtheilung des ganzen Werkes 
bildet, eine knappe Darstellung der Chirurgie des Kopfes, des Ge- 
sichts, der Kiefer, des Halses, der Brust und der Wirbelsäule gegeben« 
Der Versuch, dieses ausgedehnte Gebiet im engem Rahmen zusammen- 
zufassen, kann als ein recht gelungener bezeichnet werden, indem in 
gedrängter Kürze mit klarer Disposition die Krankheitsformen prägnant 
geschildert werden, ohne dass Wesentliches vermisst wird. 

Ueberall leuchtet durch die klare Darstellung die eigene reiche 
Erfahrung des Verf. hindurch. Wo Verf. nicht anschaulich genug zvl 
sein glaubt, so bei den schwer zu schildernden plastischen Operationen, 

Sehen gute Abbildungen eine willkonunene Ergänzung; so bei den 
Hasenscharten, bei den Augenlidbüdungen etc. In Betreff der Wund- 
behandlung steht G. auf dem Standpunkt, dem Li st er' sehen Ver- 
bände in der Form, ¥ne er seit langen Jahren so auch heut noch in 
der Hallenser lUinik geübt wird, den Vorzug zu geben; die zahllosen 
Modificationen der jüngeren Zeit werden kaum berührt Ret sieht 
fferade darin einen grossen Vorzug des Buches, das ja auch wesentlich , 
der Beschreibung und Erkennung der chirurgischen Krankheiten ge- 
widmet sein soll, indem der Leser von der chirurgischen Therapie 
einen viel einheitlicheren, fester haftenden Eindruck bekommt, und 
nicht durch Aufftlhrung der verschiedenen Verbandmethoden ver- 
wirrt wird. 

Es ist kein Zweifel, dass das Buch nicht nur den Studirenden 
als Einführung in die Chirurgie willkommen sein, sondern auch von 
den praktischen Aerzten als Nachschlagebuch und Repetitorium gern 
benutzt werden wird. Hoffentlich folgt der zweite Theil recht bald. 

Fartsch. 

Esmarch, Mittheilungen aus der chirurgischen 
Klinik zu EieL III. Heft. Die Methode des Unter- 
richts an der chirurgischen Klinik der Univer- 
sität Kiel. Mit 8 Beilagen. Lipsius <& Tischer. 
Kiel, 1884. 12 S. 

In diesem Vortrage giebt E. eine genaue Schilderung der Me- 
thode, die er als klinischer Lehrer befolgt, inwieweit er die Elinicisten 
an der chirurgischen Arbeit mit theilnehmen lässt. Der Studirende 
muss von dem ihm überwiesenen Kranken eine Krankengeschichte 
anfertigen; zum Anhalt dient ihm dabei ein besonderes klinisches 
Fragebuch; die Karcose wird stets von 3 Studirenden geleitet; einer 
übernimmt die Maske und die Beobachtung der Respiration, zwei 
andere controliren den Radialpids. Eine genaue Schilderung der 
antiseptischen Massnahmen schliesst den Vortrag. Beigegeben sind 
demselben : 

1. Eine den Eltern und Lehrern verabfolgte kurze ,.Belehrung 
über das Sitzen der Schulkinder*^ 2. Re^ln für die Cnlorofbrm- 
narcose. 3. Rathschlftge für die Eltern scrophulöser Kinder. 4. Schema 
zur Physiologie der HamenÜeerunG;. 5. Klinisches Fragebuch zur 
Unterstützung des Gedächtnisses bei Abfassung der Krankengeschichten 
ftlr die chirurgische Klinik. 6. Die Axen und Ebenen des Körpers. 
7. Die Regionen der Körperfläche. 2 grosse Tafeln zur Vergleichung 
der Grösse und Gestalt Parts eh. 

Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik 
in Kiel. II. Heft. Neuber, Vorschläge zur Be- 
seitigung der Drainage für alle frischen Wunden. 

Lipsius <fe Tischer. Kiel, 1884. 43 S. 

N., dem wir ja nicht nur die erste Anregung, sondern auch die 
methodische Entwickelung des Dauerverbandes verdanken, ist in Be- 
treff der Drainage der Wunden zu der überraschenden Anschauung 
gekommen, dass sie eine überflüssige und schädliche Beigabe der 
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antiseptischen Wundbehandlung sei. Er hat die durch die Canalisation 
der Wunden mittelst Yerwendung seiner resorbirbaren Drains an- 
gebahnte Verbesserung der Ableitung der Wundsecrete noch ver- 
vollkommnet, indem er zunftchst propnylaktisch die grösste Sorgfalt 
auf die Vermeidung jeder Infection verwandte, dann die Wund- 
verh^tnisse in eigenthümlicher, die Secretion beschränkender Weise 
gestaltete. 

Zur Verminderung der Infectionsmöglichkeit verlangt K. zu- 
nächst principiell mit vollem Recht, aber selten pnJstisch durchführbar, 
die Benutzung getrennter Operationsräume für frische und eiternde 
Wunden, indem er auf den Uebelstand hinweist, dass man für ge- 
wöhnlich in demselben Räume in dem man eiternde Wunden verbin- 
den muss, frisch gesetzte auch bei aller Sorgfalt vor Infection zu 
bewahren nicht im Stande ist. Auch sollen die zu operirenden 
Kranken nicht in ihren Kleidern, sondern in gereinifften und des- 
inficirten Röcken den Operationsraum betreten. Während der Operation 
wird die Wunde nur mit 0,6procentiger Kochsalzlösung, mit destil- 
lirten und doppelt filtrirtem Wasser hergestellt, abgespült. Zur Des- 
infection des Operationsfeldes und des Operateurs kommt Sublimat- 
lösung 1 : 2000, zur Desinfection der Instrumente Sprocentige Carbol- 
lösunff zur Verwendung. 

Um die Entwicluung etwa vorhandener Entzündungserreger 
möglichst zu verhindern, wird bei der Behandlung der Wunde 
die Entstehung todter Räume vermieden. Er sucht dies zu erzielen 
durch Compression von aussen, durch versenkte Nähte, Einstülpungs- 
nähte, Lappenimplantationen in Knochenhöhlen, festes Aneinander- 
stellen resecirter Gelenkenden. 

Die Details dieser Maassnahmen müssen im Original eingesehen 
werden. 

Eine Statistik der auf diese Weise seit November 1883 behan- 
delten Wunden beleuchtet den Werth dieser Behandlungsmethode, 
die vorläufig nicht Gemeingut des praktischen Arztes werden, sondern 
ein Vorrecht besonders bevorzugter Anstalten bleiben wird. 

Partsch. 

Löbker, Chirurgische Operationslehre. Ein 
Leitfaden für die Operationsübungen an der Leiche. Urban 

u. Schwarzenberg. Wien, 1884. 110 S. 107 Holzschnitte. 

In diesem Leitfaden für die Operationsübungen am Cadaver be- 
spricht Verf. nach kurzer Einleitung über Trennen und Vereinigen 
der Gewebe die Unterbindung der Blutgefässe in der Continuität, die 
Amputationen und Exarticulationen an den Extremitäten. 

Das Buch füllt eine empfindliche Lücke in unserer Literatur 
sehr gut aus, indem die bisher gebräuchlichen diesbezüglichen Bücher 
doch viel zu wünschen übrig lassen. Der kleine Gurlt entbehrt zu 
sehr der für die Anschauung nothwendigen Illustrationen, um für die 
Studirenden recht brauchbar zu sein; Jöss eis Buch legt zu sehr auf 
die anatomische .Seite, zu wenie auf die operative Gewicht; Holls 
Leitfaden ist nicht genügend. Kurz, wir besassen bisher keinen für 
die Studirenden recht empfehlenswerthen Leitfaden zu den Operations- 
übungen, laicht warm genug kann allen denen, die Operations- 
übungen leiten und vornehmen, das ans Herz gelegt werden, was L. 
in der Einleitung über den Werth und die Bedeutung der Operations- 
übungen für den angehenden Chirurgen sagt, wie allein die systema- 
tische Ausführunff der Operationen, nur ermöglicht durch genügende 
Vorbereitung una durch Erwerbung der einschlägigen anatomischen 
Kenntnisse, vor dem „Vermessem" der Leichen behütet. 

Der im ersten Capitel gegebenen Besprechung der nothwendigen 
Instrumente und Schnittformen folet eine Darstellung der verschiedenen 
Kahtmethoden. Die allgemeine Technik der Unterbindung leitet das 
Capitel über die speciellen Unterbindungen ein. Bei jeder wird eine 
kurz gefassto Skizze der topographisch-anatomischen Verhältnisse der 
Beschreibung der verschiedenen Operationsmethoden vorausgeschickt. 
Grosse Illustrationen eeben ein anschauliches Bild der einschlägigen 
anatomischen Verhältmsse, wie der Schnittführung. Allerdings mödite 
ich glauben, dass durcn Reduction der für letztere bestimmten 
Illustrationen auf einen kleineren Maassstab an Seiten und damit am 
Preise des Buches wesentlich gespart werden könnte, ohne dass die 
Brauchbarkeit des Buches Einbusse erlitte. Eine halbe Grossoctavseite 
für die Darstellung des Schnittes für die Unterbindung der Carotis 
oder der Lingualis erscheint wohl doch zu viel. Der Schilderung 
der Amputationen und Exarticulationen geht ein nicht ganz in den 
Rahmen eines Leitfadens für Operationsübungen am Cadaver ge- 
hörende Besprechung der Blutstillung voraus. Den mathematischen 
Formeln zur Berechnung der Grösse des HautcyHnders bei Ausführung 
des Cirkelschnittes kommt nur ein beschränkter theoretischer Werth 
zu. Der inviduell und nach den topischen Verhältnissen wechselnde 
Hauptfactor, die Retractionsfdhigkeit der Haut, kann in ihnen keinen 
Platz finden. 

Die Illustrationen, welche diese letzten Capitel begleiten, sind 
originell und verdienen ihrer Anschaulichkeit wegen ganz besondere 
Erwähnung. 

Eine warme Empfehlung wird man dem Buche erst mitgeben 
können, wenn der das Capitel der Resectionen behandelnde Theil 
erschienen sein wird. Partsch. 

Dawtrey Drewitt. Chorea und Ueberbürdung 

mit Schularbeiten. Med. Times, 15. 11. 1884, p. 678 ff. 

Verf. sucht an einer Reihe von 25 Fällen von Chorea den Nach- 



weis zu führen, dass die viel beschuldigte Ueberbürdung im Grunde 
wenig mit den ihr zugeschriebenen krankhaften Folgen zu thun hat 
Eine genau aufgenommene Anamnese setzte ihn in den Stand, zu 
constatiren, dass die meisten, ja vielleicht alle, durch vorhergegangenen 
Rheumatismus oder durch erbliche Anlage disponirt waren; dass 
fem er in 12 der Fälle eine genaue Ursache und Veranlassung, Schreck, 
ein Fall oder Schlag, nachzuweisen war. In den übrigen 13 Fällen 
ist allerdings von angestrengter Schularbeit die Rede, allein es sind 
lauter Kinder, welche aus eigenem Antriebe über die Schulzeit hinaus 
gelesen und gearbeitet hatten ; bei keinem einzigen klagten die Eltern 
über die Schule und die zu grossen Anforderungen. Deshalb glaubt 
Verf., dass durch geree^elte und systematische Körperübungen in den 
Freistunden, Gymnastu: und Spiel die meisten üblen Folgen des 
Schulunterrichts verhindert werden können. Toeplitz. 

Ueber Gesichtsfeldmessungen und deren 
allgemeine diagnostische Bedeutung. Von Dr. 
Oswald Baer in Breslau. Aus Volkmann^s Sammlung 
klinischer Vorträge Nr. 246. Leipzig. Verlag von Breitkopf 
u. Härtel. 

Bei der enormen Wichtigkeit der Perimetrie in der Augenheil- 
kunde ist es ein besonderes Verdienst des Verf., in vorliegender 
Arbeit auch dem Nichtspedalisten die Principien, das Wesen und die 
diagnostische Bedeutung der Gesichtsfelduntersudiung in klar durch- 
dacnter, leicht fasslicher Weise vorgeführt und die bisher in der 
ophthalinologischen Literatur zerstreuten Angaben, so weit sie dem 
F^tiker von Nutzen sein können, zu einem Gesammtbild vereinigt 
zu haben. 

Nach einer kurzen Beschreibung des Förster 'sehen Perimeters, 
welches in seiner neuen Form allen Anforderungen entspricht, erörtert 
Verf. in einzelnen Gruppen die wichtigeren pathologischen Verände- 
rungen des Gesichtsfeldes, von denen er besonders ausführlidi die 
Hemianopien und die centralen Scotome behandelt 

Aber auch für den Specialisten gewinnt die Arbeit ein besonderes 
Interesse insofern, als gerade über die letzte Gruppe von Erkrankungen 
und zwar specieU über das Scotoma centrale bei Amblyopia ex 
abusu nicotiana mehrere wichtige Beobachtungen mitgetheilt werden, 
was um so mehr zu würdigen ist, als über das Wesen und die 
diagnostische Bedeutung der Erkrankung bisher noch mannigfache 
Irruümer vorherrschten. Während früher Neuritis axialis und Ambl. 
ex ab. nie. als identische Krankheiten angesehen wurden, unterscheidet 
Verf. beide als besondere, nach Aetiologie, Pathogenese, Symptomen 
imd Prognose differente Erkrankungen. 

Bei der Ambl. ex ab. beginnt nämlich der Defect, der übrigens, 
wie .Verf. nachweist, nicht, wie man früher annahm, ein Farbendefect, 
sondern ein relativer Defect ist, immer am Fixationspunkt imd ver- 
grössert sich allmählich bis zum lieffenden Oval, welches den Fixa- 
tionspunkt und den Mario tte's<3ien Fleck einschliesst Dieser 
Defect geht niemals Über die Form des Ovals von 20^ Breite und 
12® Höhe hinaus. Dem gegenüber steht der Defect bei Neuritis 
axialis, der hauptsächlich bei jüngeren Individuen vorkommt nicht 
auf beiden Augen gleichen Schritt hält und eine andere (runde oder 
senkrecht ovale) Form hat. 

Was die anatomische Grundlage der Ambl. ex abus. betrifft, so 
fflaubt Verf., dass die Intoxication eine Contraction der Blutgeä.sse 
der Retina hervorruft, in Folee dessen eine mangelhafte Ernährung 
der Retina zwischen Pap. una Mac. eintritt; dass wir es also nicht 
mit einer Entzündung oder Degeneration, sondern einer Ernährungs- 
störung zu thun haben, eine Auffassung, welcher der meist gutartige 
Verlauf der Erkrankung vollkommen entspricht. 

Trompetter-Cleve. 



V. Tage8ge8chichtlicb6 Notizen. 

^ Dem ,,Bericht Über die Verwaltung der unter der Leitung des 
Dr. Sioli stehenden Provinzial- Irren -Anstalt zu Bunzlau pro 1884^' 
entnehmen wir nachfolgende Notizen: 

Am Schlüsse des Jahres 1883 befanden sich 603 (331 M. und 
272 Fr.) Kranke in der Anstalt Während des Jahres wurden auf- 
genommen 96 (54 M. und 42 Fr.), mithin wurden überhaupt 699 
(385 M. und 314 Fr.) verpflegt, wovon 89 (52 M. und 37 Fr.) ab- 
gingen, so dass daher Ende 1884 610 (333 M. und 277 Fr.) in Ver- 
pflegung blieben. 

Der Durchschnitts -Krankenbestand betrug 605,31, mithin 5,31 
mehr als etatsmässig angenommen war. 

Die Belegung der Zellengebäude war auch in diesem Jahre auf- 
fallenderweise abermals bei den Männern eine stärkere als bei den 
Frauen, was seinen Grund hauptsächlich in der grossen Zahl neu 
aufgenommener schwer epileptischer Männer mit heftigen TobfäUen 
und gefährlicher Verbrecher hat 

Die starke 6elec:ung der Häuser für Sieche und Epileptische 
lässt den an ihnen benndlichen Garten für diese Kranken, von denen 
die Wenigsten im Freien arbeiten, etwas eng erscheinen, weshalb auf 
eine Vergrösserung desselben zu denken sein dürfte. Auch erscheint 
in diesem Garten die Anlage einer überdeckten Colonnade, in der 
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sieche und gelähmte Kranke im Sommer tagttber im Bett im Freien 
liegen können, wtinschenswerth. 

Die 96 Aufgenommenen waren nach ihrer Krankheitsart, Ge- 
schlecht und Alter bei der Aufoahme folgendermassen zu gruppiren: 

Melancholie 4 M., 1 Fr. 

Manie 1 • 2 • 

Hypochondrie — » 1 » 

Primäre Verrücktheit 15 - 13 • 

Hypochdr. resp. hyster. Verrücktheit 2 • l « 

Periodische Seelenstörung 3 « 1 • 

Secundäre Geistesschwäche 9 * 9 * 

Altersblödsinn 3 *— • 

Chron. Alcoholismus 1 • — « 

Dementia paralytica 7 « 3 » 

Epilepsie mit erworbener Seelenstörung ... 5*3- 

I^otie mit Epilepsie 1 « 2 • 

Idiotie 3*3- 

Imbecillität 1 • — » 

Die Hauptmenge der Fälle von primärer Verrücktheit gelangte 
in den mittleren Lebensjahren, zwischen 30 — 50 Js^ren, der von 
secundärer Geistesschwäche dagegen in den Jahren von 20^35 zur 
Aufnahme. Die Paralytiker waren alle in auffallend vorgeschrittenem 
Lebensalter, was seinen Grund vielleicht in einem chronischeren Ver- 
lauf der Krankheit in diesem Alter hat, so dass diese noch zur Auf- 
nahme kommen, während die jüngeren mit rapiderem Verlauf vor 
der Aufnahme absterben. 

Die Krankheitsdauer vor der Aufnahme betrug bei allen Auf- 
genommenen 

bis 1 Monat bei 3 Kranken, 

« 6 * * 6 "* 

• 1 Jahr 5 * 

* 5 * * 47 • 

über 5 . 25 

von Geburt resp. Kindheit an * 10 * 

zusammen 96 Kranke. 

£s sind mithin fast nur chronische FäUe, fast der dritte Theil 
der an erworbener Seelenstörung Leidenden sogar erst nach mehr 
als fünQ ähriger Dauer der Krankheit aufgenommen, was leider auf 
den Charakter der Aufgenommenen in den meisten Fällen eine ver- 
schlechternde V^Tirkung auszuüben nicht verfehlt. 

Von den früher in der hiesigen Anstalt Behandelten sind zwei 
früher als genesen, zwei früher als wesentlich gebessert entlassen 
worden und ohne bestimmte Ursache wieder rückfällig geworden; 
zwei waren als nicht mehr gemeingefährliche unschädliche Kranke 
entlassen, haben sich aber bald in der Freiheit und wahrscheinlich 
bei unzweckmässiger Behandlung wieder heftig und gefährlich gezeigt, 
so dass ihre Wiederaufnahme nothwendig wurde. Der bei Weitem 
grösste Theil der im vorigen Jahre als nicht mehr gemeingefährlich 
entlassenen Kranken hat sich draussen zu halten vermocht. 

Von den 96 Aufgenommenen sind nur 14 frischere Fälle mit 
einer Krankheitsdauer von unter 1 Jahr. Zählen wir nun auch die 
von Geburt an Kranken ab, da diese zur Aufnahme in eine Heilanstalt 
überhaupt nicht geeignet waren, so bleiben doch noch 72 Fälle, die 
als durchaus chronische hierher kamen. Kur bei 39 Kranken ist im 
Verlauf derselben Krankheit .die sie hierher führte, in Leubus oder 
in einer anderen Anstalt ein Heilversuch angestellt. 33 sind dagegen 
jahrelang ohne einen Heilversuch meist in recht ungünstigen Verhält- 
nissen verblieben. 

Von den im Jahre 1884 Einberufenen wurden 7 Kranke nicht 
eingeliefert, weil sie während der Wartezeit gesund geworden waren 
oder ihr Zustand sich wesentlich gebessert hatte, 4 wegen schwerer 
Erkrankung und Tod, 2 als verschollen, 3 als in andere Anstalten 
gebracht. 

Von wesentlichen Ursachen konnten mit Wahrscheinlichkeit nach- 
gewiesen werden: 

Gefängnisshaft in 4 Fällen, 

Kopfverletzung - 1 « 

Quetschung von Extremitäten . . « 1 * 

Trunksucht 5 * 

Schreck s 2 « 

Typhus 3 

Syphilis • 1 * 

Onanie * 2 * 

Klimakterium * 4 * 

Puerperium • 3 * 

Vererbung als wahrscheinliche Ursache der Geisteskrankheit 
stellte sich in 25 Fällen heraus, und zwar in 13 Fällen als directe, 
in 8 Fällen als indirecte, in 4 Fällen als atavistische. 

Trunksucht bei einem Theil des Elternpaares erzeugte: Perio- 
dische Seelenstörung in zwei Fällen, Dementia paralytica in zwei 
Fällen, Imbecillität in einem Falle. 

Unter den Aufgenommenen dieses Jahres befindet sich eine auf- 
fallend grosse Zahl gefährlicher und störender Elemente; es sind dies 
theils Epileptische, die in jedem Jahre ein wesentliches Contingent 
zu den Aufnahmen stellen (rund 10 pCt.) und von denen einige der 
Aufgenommenen an ganz hervorragend schweren prä- und post- 
epileptischen WuthanMlen mit Neigung zu Gewaltthätigkeit und Zer- 



störungstrieb leiden. Auch energ^^MxQ Bromkalibehandlung hat hier 
nur den Erfolg gehabt, diese Au^^e zu condensiren; sie treten sel- 
tener, dafür aber dann um so schwerer und in rücksichtsloserer Form 
auf. Anderentheils ist die Zahl der durch strafwürdige j^ndlungen 
hervorgetretenen Kranken eine recht grosse und es befinden sich 
unter ihnen mehrere für die Anstalt nicht wenig lästige Kranke^ 
darunter zunächst 4 Kranke, von denen der eine einen Mord an seiner 
Frau, ein anderer einen Mord an einem Zuchthausaufseher, ein dritter 
einen Angriff mit einem Messer auf einen ihm unbekannten Menschen 
machte, während der vierte ein Haus anzündete. Den Anlass zu diesen 
Strafhandlungen ^aben in jedem Falle bestimmte Verfolgungsideen. 
Die Kranken wumen nicht bestraft. 

Solcher Kranken, die bei der Begehung der Strafthat jedenfalli 
bereits geisteskrank waren, doch trotzdem venirtheilt wurden, da ihr 
Zustand damals nicht erkannt wurde, und solcher, bei denen ihr 
geistiger Zustand jedenfalls nicht ohne Einfluss auf ihr straffälliges 
Thun war, finden sich 7. 

Endlich gehören hierher zwei Fälle von hnbecülität, die sich 
den Schilderungen der Moral insanity nähern; von ihnen ist die eine, 
bei der jetzt verrückte Vorstellungen aufgetreten sind, wegen viel- 
facher Beleidigungen des Gerichts und mehrfacher DiebstäMe zwölf- 
mal mit Geldstrafen, Haft und Gefängniss bestraft, bis sie endlich 
durch Ihre bis ins Unglaubliche gehenden Anklagen aller Gerichte, 
Staatsanwälte, selbst des Ministeriums, als geisteskrank auffiel. Der 
andere, ein mit dem bei diesen Kranken so häufigen guten Gedächt- 
niss und daher grosser Redegabe befähigter Oeconom, der alles 
commandiren wiU, in Alles dreinredet, mit allen Menschen Streit an- 
fängt, ist wegen Beleidigung, Körperverletzung, Hausfriedensbruch zu 
einem Jahre Gefängniss verurtheilt, von dort aber bald wegen mass- 
loser Scandalscenen, fortwährender Auflehnung und Stänkereien in 
die hiesige Anstalt überführt. 

Wahrscheinlich zu dieser Klasse gehören wohl auch noch zwei 
Kranke, die wegen Landstreichens, Betteins und Diebstahls zu mehr- 
facher Correctionshaft und Gefängniss verurtheilt sind, hierher schon 
in völlig verwirrtem Zustande kamen und bei denen jedenfalls der 
Alcoholismus eine nicht geringe Rolle spielt 

Die dritte Gruppe der besprochenen Kranken wird durch die 
wirklichen Verbrecher gebildet, die sämmtlich mit schweren Freiheits- 
strafen belegt sind, erst während der Verbüssung derselben geistig 
erkrankten und in Folge ihres Verhaltens der Irrenanstalt zugewiesen 
wurden. 

Die hierher gehörigen 5 Kranken sind verurtheilt: 1 weibliche 
Kranke wegen Anstiftung zum Mord zu lebenslänglichem Zuchthaus ; 
ein Mann wegen Brandstiftung zu 5 Jahren Zuchthaus; ein Mann 
wegen wiederholten Betrugs und Diebstahls zuletzt zu mehrjährigem. 
Zuchthaus; ein Mann wegen Misshandlung, Widerstand gegen die 
Staatsgewalt und Majestätsbeleidiguns zu 6 Vi Jahren Gefängniss; 
schliesslich ist ein Mann früher wegen Diebstahls, Meuterei mit Zucht- 
haus, zuletzt aber wegen Betteins und Landstreichens mit Corrections- 
haft, in der er erkrankte, bestraft. Der letzte ist ein Melancholischer, 
die übrigen sind durchgehends Verrückte. 

Bei den Kranken der ersten und zweiten Gruppe if^Tirden durchaus 
keine schlechteren Erfahrungen als bei anderen Geisteskranken ge- 
macht, und die in der Freiheit ihrer Umgebung überall ein Kreuz 
waren, haben sich hier grossentheils als ganz brauchbare arbeitende 
Elemente herausgebildet. Die Epileptischen unter ihnen sind meist 
reizbar, zu Gewaltthätigkeiten geneigt, doch andererseits durch Güte 
und Freundlichkeit wie Kinder zu lenken. Einige Paralytische und 
Imbecille, die. schon bei ihrer Verurtheilung geisteskrank, in den 
Gefängnissen höchst gefährliche Elemente darstellten, haben sich bei 
gehöriger Ernährung und individualisirender Behandlung zu lenk- 
baren, dankbaren und fieiesigen Anstaltsbewohnem herausgebildet. 

Von diesen unterscheiden sich allerdings wesentlich die vier 
Kranken der letzten Kategorie, die erst nach Begehung einer schwe- 
reren Strafthat im Zuchthause geistig erkrankt sind: sie sind miss- 
trauisch und hochfahrend, unzugänglich und zum Tneil arbeitsscheu 
und neigen zu Angriffen auf Personen. 

Von Einfluss auf diese scheint die unzweckmässige, um nicht zu 
sagen, brutale Behandlung, der die Kranken zum Theil im Zucht- 
liause noch unterworfen gewesen sind, nachdem ihre Geisteskrankheit 
schon lange mit Leichtigkeit hätte constatirt werden können, wovon 
der Bericht ein Beispiel anführt. 

Es sind entlassen als genesen . . 7 Männer, 3 Frauen, zus. 10, 

gebessert. 17 * 11 * * 28, 

ungeheilt. 4 « 7 • « 11> 

Gestorben sind 24 - 16 • s 40. 

Summa 52 Männer, 37 Frauen, zus. 89. 

Die Aufenthaltsdauer der Entlassenen in der Anstalt betrug: 

bis 1 Jahr bei 22 Kranken, 

l bis 5 Jahre « 5 • 

5 bis 10 Jahre ...» 4 • 
über 10 Jahre 12 • 

Die über 10 Jahre in der Anstalt gewesenen Kranken waren 
durchgehends unheilbare, doch ruhig gewordene Patienten, die sich 
meist fleissig beschäftigten und von denen zu hoffen ist, dass sie bei 
einiger Nachhilfe auch draussen existiren können. 

Von den ungeheilt Entlassenen wurde ein Kranker auf seinen 
Wunsch in eine andere Provinzial-Irrenanstalt versetzt. 
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£d starben im Berichtsjahre 40 und zwar: 

Epileptischer Anfall 3, 

Gehinüfthmnng bei Dementia paralytica. 2, 

Gelbe Gehimerweichnng 1, 

Gehimschlafffluss 1, 

Oblongatalänmnne bei Tabes dorsalis . . 1, 

Hämorrhagische rachymeningitis 3, 

Herzverfettung 3, 

Parenchymatöse Nephritis 2, 

Nierenschrumpfung 2, 

Lebercirrhose 1, 

Bronchialkatarrh 2, 

Rippenfellentzündung 1, 

Lungentuberkulose 11, 

Lungen- und Darmtuberkulose 4, 

Luneengangrän 1, 

Blinddarmkrebs 1, 

Alterschwttche 1. 

Die Procentzahl der Gestorbenen zur Gesammtzahl der Be- 
handelten betrftgt 5,72, eine im Ganzen massige Mortalitftt . 

Tuberkulöse sind hierbei 15, also 37,5 Procent der Gestorbenen, 
etwas weniger als im rorieen Jahre, doch noch immer abnorm viele. 

Wie frELher ist die Zahl der an acuten Krankheiten Verstorbenen 
klein, die beiden an Luftröhrenkatarrh Gestorbenen sind über 70 Jahre 
alte Leute, die körperlich schon sehr geschwächt waren; dagegen 
Wlt die Zahl der an Nierenerkrankungen Gestorbenen (5) auf; Nieren- 
erkrankungen wie Tuberkulose kommen hauptsächlich bei den schon 
Jahre in der Anstalt Verweilenden vor, müssen also ihre Ursache in 
den Anstaltsverhältnissen finden. Der Todesfall an Lungengangrän 
betraf eine alte, jahrelang erkrankte Verrückte, die plötzlich in Folge 
lebhafter Sinnestäuschungen die Nahrung verweigerte, nicht mit der 
Schlundsonde, wohl aber mit dem Löffel gefättert wurde und an 
einer schnell eintretenden Lungengangrän starb. Die Section ergab 
mehrere kleinere Cavemen mit gangränösem Inhalt, um sie geringe 
Infiltration. Es könnte diese Erkramnmg immerhin auf verscnlucm 
Partikelchen zurückgeßihrt werden. 

Der allgemeine Gesundheitszustand war ein guter zu nennen. 
Epidemieen kamen gar nicht vor, acute Erkrankungen nur wenige, 
Unglücksfälle keine. 

Von Verletzungen ereigneten sich: 

Kopfwunden 16, 

Distorsion der Hand 2, 

• des Fusses 4, 

Fingerverletzungen 3, 

Contusion des Rückens .... 1. 

Die Kopfwunden zogen sich dnrchgehends epileptische Kranke 
bei ihren Anfällen zu. 

Die häufigste Erkrankunff bildet wie immer der Darmkatarrh, 
meist als Dickdarmkatarrh, docn ist er seltener als in früheren Jahren 
aufgetreten und hat es nie bis zu epidemischer Häufung gebracht 
Näcnstdem sind Bronchialkatarrhe häufig, die wohl xmserer etwas 
rauhen und exponirten Lage zuzuschreiben sind. Auch die Binde- 
hautentzündung hat es nicht zu epidemischer Ausbreitung gebracht, 
sondern wiederholt sich nur häufig bei einer gewissen Zahl unrein- 
licher und unverständiger Kranker. 

In der Behandlung der Kranken ist nichts geändert, von Zwang 
wurde einige Male in Fällen äusserlicher Eärankunff Gebrauch 
gemacht; sonst wurden auch Handschuhe selten angewendet, dagegen 
Bäder in ausgiebiger Weise; hierbei konnte ein günstiger Erfolg bei 
einigen Fällen noch frischer Dementia paralytica constatirt werden« 
Zwei dieser Kranken konnten als wesentlich gebessert entlassen 
werden. Dieselben sind bis jetzt ihrem Beruf ungestört nachgegangen. 
Isolirungen am Tag wurden nur in dringend nothwendigen FäUen, 
vorzueweise bei erregten Epileptischen vorgenommen. 

Durch das Entgegenkommen der Verwaltungs-Commission konnte 
den Kranken I. Klasse in diesem Jahr eine Kostverbesserung, nämlich 
ein Fleischtag wöchentlich mehr, gewährt werden. Ueber die Qualität 
der Beköstigungsmaterialien konnte keine Klage geführt werden. 

Femer wiurde durch eine Versrösserung unseres Arbeitsfeldes 
die den Kranken gebotene Gelegenheit zur Beschäftigung abermals 
vermehrt, so dass wieder eine lUihe bisher unbeschä&gter Kranker 
zur Arbeit herangezogen werden konnte. Es wurde abermals ein 
Ackerstück von 5,6 ha hinzugepachtet, so dass jetzt incL den Forst 
etwa 32 ha in Bewirthschaftung sind, die nur durch Spatencultur 
bearbeitet werden. 

Ein Theil des Forstes wurde im Winter von den Kranken ab- 
gehauen, um im Frühjahr neu angepflanzt zu werden. 

Die Werkstätten waren stets voll besetzt, so dass in diesem Jahr 
alles Schuhwerk für die Kranken selbst hergestellt werden konnte, 
ebenso alle Bett-, Tisch- und Leibwäsche und alle Strümpfe. 

Es waren in maximo beschäftigt, was von der Möglichkeit der 
Feldarbeit abhing: 205 Männer und 180 Frauen. 

Entweichungen kamen vor bei Männern 7, bei Frauen 1, doch 
waren hiervon nur 2 bei Männern von dem £^folg begleitet, dass 
diese Kranken bis in ihre Heimath gelangten, die übrigen wurden 
schnell zurückgebracht 

Den Erholungsgelegenheiten konnte durch die Munificenz 
der Verwaltungs-Commission wieder eine wesentliche hinzugefügt 
werden. Es wurde nämlich eine überdeckte und heizbare Kegelbahn 
im Männergarten gebaut, die von den Kranken in ausgiebigem Maasse 



benutzt wird und wesentlich zur Erheiterung derselben beiträgt 
Ausserdem wurden die regelmässigen grösseren Feste im Sommer im 
Wäldchen von beiden Geschlechtem gemeinsam, im Winter in den 
Räumen der Anstalt seitens jedes Geschlechtes für sich gefeiert; der 
übliche Maskenball fiel in diesem Jahre besonders glänzend aus. Die 
Musik wurde von der AnstaltscapeUe ausgefülut. 

An Stelle des als Director nach Brieg berufenen Herrn Dr. S tö ver 
trat Herr Dr. Petersen, bisher in Friedrichsberg bei Hamburg, als 
IL Arzt ein. 

— In den politischen Tagesblättem finden sich neuerdings 
wiederum häufig Anzeigen, Danksaeungen etc., in welchen der 
sogenannte „Homeriana-Thee^' als Heumittel gegen Lungenschwind- 
sucht etc. gepriesen wird. 

Dementsprechend bringen wir den Lesern dieser Zeitschrift in 
Erinnerung, aaßs der .,Homeriana-Thee^^ wiederholt Gegenstand be- 
hördlicher Bekanntmachungen und Warnungen war. Die Bekannt- 
machungen des Ortsgesundheitsraths zu Karlsruhe finden sich in 
Schnetzlers vorzüglichem Werke „Die Geheimmittel und die Heil- 
schwindler^, 3. Auflage, S. 102 ff. 

In jüngster Zeit erUess auch das Königl. Polizei-Präsidium in 
Berlin, „Homeriana-Thee^' betreffend, nachfolgende Warnung: 

„In der Tagespresse wird gegenwärtig unter dem Namen 
,^omeriana-Thee^^ eine angeblich gegen Lungen-, Halsleiden und 
Asthma wirksames Geheimmittel angepriesen, welches von dem 
Agenten A. Wolffsky, Alte Jakobsstrasse 93 hierselbst wohnhaft, in 
Päckchen mit 65 Gramm Inhalt bei einem Werthe von 5 bis 6 Pf. 
für den Preis von 1 Mark 20 Pf. verkauft wird und nach dem Er- 
gebniss der amtlich veranlassten sachverständigen Untersuchung 
Lediglich aus Vogelknöterich besteht, wie er auf allen Wegen und 
namentlich auch oft in wenig verkenrsreichen städtischen Strassen 
zwischen den Pflastersteinen wächst Eine specifische Heilwirkung 
hat das obengenannte Kraut nicht Solches wird zur Warnung für 
das Publikum zur öffentlichen Kenntniss gebracht^^ 

Im Anschluss hieran theilen wir eine chemische Analyse der 
„Homeriana^' von dem bekannten Director Theodor Werner — früher 
nannte er sich Theobald, cfr. diese Zeitschr. Jahrg. 1883 S. 86 u. 111 ~ 
mit. Nach diesem Autor enthält die „Homeriana'^ : 

Wasser chemisch gebunden 1,29 

« hygroskopisch 1,34 

Alkaloid 2,81 

Pflanzensäure 3,04 

Fettsubstanz 0,92 

Harzartige Stoffe 0,56 

Wachsartige Stoffe 0,32 

Pflanzen-]^rbestoff 0,51 

Extractiv-Stoffe 3,37 

Glycosite 0,41 

Proteinstoffe 73 

Stickstoffhaltige organische Stoffe .... 10,39 

Holzfaser 67,38 

Asche 2,93 

Vorstehende Analyse bildet ein Seitenstück zu der berühmt ge- 
wordenen „Analyse vom Rüdesheimer Berg^', welche Theobald Werner 
dem Rüdesheimer Winzerverein im Jahre 1880 aus Hochachtung 
widmete. Siehe : „Wider die Nahrungsfälscher^<, lY. Jahrg., S. 1 10, 1881. 

— „Es ist bemerkenswerth,^^ schreibt das „BerL ärztL Correspondenz- 
blatt^' c. No. 3, dass der Staat seit dem neuen Kassengesetz auch die 
von den Staatskrankenkassen angestellten Kassenärzte für staatlich 
besoldet erklärt; wenigstens ist bei einem Stabsarzt, der eine 
Invalidenpension bezieh^ angefragt worden, wie hoch sich sein Ein- 
kommen als Kassenarzt belaufe — doch nur um seine Pension zu 
seinen sonstigen Staatseinnahmen in Einklang zu bringen.^ Der An- 
gelegenheit kommt nach unserer Ansicht die weittragendste Bedeutung 
zu — und wcncden wir nicht verfehlen, weiter darüber zu berichten. 

— In der „Pharmaceut Ztg." No. 53 c. lässt sich ein Apotheken- 
besitzer über die gegenwärtigen Apothekenpreise wie folgt aus: 
„Was für Preise gegenwärtig für fast alle verkäuflichen Apotheken 
verlangt und oft auch bezahlt werden, muss jeder Käufer mit Schreken 
gewahr werden; so wurden kürzlich z. B. in Mitteldeutschland ver- 
langt: 

für eine Dorfapotheke von 6300 Mark Medicinal- und 
14000 Mark Materialwaarenumsatz 63000 Mark-, 
« Dorfapotheke von 11—12 000 Mark Medicinalumsatz, 

die grössere Hälfte Handverkauf, 72000 Mark; 
» Dorfapotheke von 5000 Mark Medicinal- und 

2000 Mark Materialwaarenumsatz, 40000 Mark; 
« Stadtapotheke von 6000 Mark Medicinal- und 

1 300 Mark Colonialwaarenumsatz 45 000 Mark ; 
' Stadtapotheke von 9 000 Mark Medicinalumsatz, 

davon nur '/, Receptur, 63000 Mark: 
« Stadtapotheke von 12 000 Mark Medicinalumsatz, 
99 000 Mark, 
welch letztere Summe z. B. willig bezahlt wurde. 

Bei fast allen diesen Geschäften aber war der Grund- und 
Gebäudewerth ein sehr massiger und der Hypothekenstand der Rest- 
kaufiBumme crin unsicherer. 

Gegenüber solchen erschreckenden Zahlen sind natürlich alle 
officiellen Beschönigungsversuche unseres Concessionssystems werth- 
los und lächerlich.^^ 
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— Die SterblichkeitsTerhftltnisse in der 23. Jahres- 
woche vom 7. bis 13. Juni 1885 in den über 15 000 Ein- 
wohner zählenden Stftdten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den ^^Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes^^ aus nach- 
folgender Tabelle: 



Namen 


Ein- 
wohner. 


Gestorbene 

excl. 

Todt- 
geborene. 


Lebensalter 
der Gestorbenen. 


der 
Stftdte. 


• 

1 
d 


• 

1 


1 

• 

CO 


• 


s 

1 

• 


'S* 


l| 


Breslau 

Posen 

Görlitz 

Liegnitz 

Bromberg. . . . 
Königshütte . . 
Beuthen O/S. . . 
Landsbere a/W. 
Schweidmtz . , 

Neisse 

Gross-Glogau . 

Ratibor 

Gleiwitz .... 
Brieg 


295 000 
70000 
54000 
42 000 
36 550 
30349 
25 970 
25660 
24136 
21400 
19170 
19430 
19000 
18490 


220 
38 
34 

23 
17 
27 
21 
16 
8 
13 

11 


87 
19 
16 

11 
8 

13 
9 
3 
3 
2 

5 


16 
5 
4 

1 
3 
8 
4 
2 

1 

1 


7 
3 

1 

4 

2 
2 

1 
2 

1 


44 
6 
4 

2 
1 

1 

2 
1 
4 

3 


37 
5 
3 

1 
2 
2 
3 
2 
2 
2 

2 


29 

6 

2 
1 

1 
4 
5 
2 
3 


— 



Die Yerhftltnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 38,8, für Posen 28,2, 
Görlitz 32,7, für Liegnitz — , im Durchschnitt 35,3. 

— Die SterblichkeitsTerhftltnisse in der 24. Jahres* 
woche vom 14. bis 20. Juni 1885 in den über 15000 Ein- 
wohner zfthlenden Stftdten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den ..Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes^^ aus nach- 
folgender Tabelle: 



Namen 


Ein- 
wohner. 


Gestorbene 

excl. 

Todt- 
goborene. 


Lebensalter 
der Gestorbenen. 


der 
Stftdte. 


• 

7 

d 


1 


1 

• 


d 

• 


1 

• 

5 


TS 3 


l] 


Breslau 

Posen 

Görlitz 

Liegnitz .... 
Bromberg . . . 
Königshütte . . 
Beuthen O/S. . 
Landsberg a/W. 
Schweidnitz . . 

Neisse 

Gross-Glogau . 
Ratibor .... 
Gleiwitz .... 
Brieg 


295 000 
70000 
54000 
42 000 
36 550 
30349 
25 970 
25 660 
24136 
21400 
19170 
19 430 
19000 
18490 


171 
46 
30 

24 
25 
25 

5 
11 

9 
11 

6 


81 
13 
16 

7 
11 
15 
4 
6 
3 
6 

1 


21 

10 

5 

4 
6 
3 


3 

1 

1 
2 

1 
1 


21 
4 
3 

5 
3 
3 

2 

3 
1 

3 


23 
8 

1 

2 
3 
3 

2 
1 
1 


22 

11 

4 

5 

1 
1 
1 
1 
2 

2 


— 



Die Verhftltnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 30.1, für Posen 34,2, 
für Görlitz 28,9, für Liegnitz — , im Durchschnitt 30,2. 

— Eben kommt uns aus Bilin in Böhmen die schmerzliche 
Nachricht zu, dass Prof. Aeby in Prag an Tuberculose gestorben. 



VI. 

Auszeichnung: Se. Majestftt der Kaiser und Könie haben 
AUergnftdi^t geruht, dem San.-Rath Dr. Ventura zu Trenchin- 
Teplitz in Ungarn den KönigL Kronen-Orden 3. Cl. zu verleihen. 

Ernennungen: Se. Majestftt der Kaiser und König haben 
Allerffuftdigst geruht, die seitherigen Medicinal-Referenten Medidnal- 
RathDr. Georg Alten zu Lüneburg, Medicinal-Rath Dr. Christian 
Ludwig Herm. Becker zu Hannover, San.-Rath Dr. Alezander 
Karl Reiche zu Aurich, San.-Rath Dr. Franz Emil Wittichen 
zu Hildesheim, Kreisphysikus Dr. Adolf Karl Georg Bohde zu 
Stade und San.-Rath Dr. Hermann Bitter zu Osnabrück zu Re- 
gierungs- und Medicinal-Räthen zu ernennen. Der Reg.- und Med.- 
Kath Dr. Alten ist der Köniffl. Regierung zu Lüneburg, Becker zu 
Hannover, Reiche zu Auri<£, Wittichen zu Hildesheim, Bohde 
zu Stade, Bitter zu Osnabrück überwiesen worden. 

Entlassungen aus dem Staatsdienste: Den Kreisphysikem 
Dr. Segnitz zu Neurode und Dr. Heymann zu Friedeberg N./M. 
ist die nachgesuchte Entlassung aus dem Staatsdienst ertheilt worden. 

Niederlassungen: DieAerzte: Hampel in Lindow, Kauder 
in Schlichtingstein, Dr. Krayn in Pudewitz, Dr. Ernst, Dr. Knauer 
und Galle in Breslau, Gorke in Reichenbach i. Schi., Dr. Lüddecke 
in Halberstadt, Dr. Muhlert in Stolberg a. H., Unterarzt Dr. L ö ch n e r 
in Wittenberg, Dr. Lüschow in Pencum, Freiherr v. Blomberg in 



Neuhof bei Ueckermünde, Pr- ^ehl&n in Rhede, Dr. de Weldiee 
in Dorsten, Dr. Köster in (x^xirde, Dr. Strassmann in Doip, Dr. 
Wroblewski in Carthaus, Levinstein in Danzig, Dr. v. Dem- 
binski in Zoppot, Polewski in Dirschau, Dr. Vieweger in 
Runkel, DDr. Mendel und Blumenfeld in Essen, Dr. Galezowski 
in Düsseldorf, Dr. Eppner in Catemberg, Dr. Diedrich in Kay 
und Dr. Schwer in Edellak. 

Verzogen sind: DieAerzte: Dr. Backhaus von Gerswalde 
und Dr. Oppenheimer von Dresden nach Berlin, von Berlin 
Bary nach Wehrsdorf (Sachsen), Dr. v. Campe ins Ausland. 
Dr. Gnauck nach Pankow, Dr. Schlüter nach Magdeburg und 
Dr. Eichstaedt nach Dalidorf, Assistenzarzt Kreysern von Minden 
nach Fürstenwalde, Dr. Joseph von Liejniitz nach Bad Landeck, 
Dr. Küster von Leipzig nach Görlitz, Dr. uleich von Dresden nach 
Sprottau, Dr. Zabrocki von Reichthal nach Lublinitz, Dr. Rother 
von Salzbrunn nach Neustadt (Oppeln), Dr. Zabel von Lauchhammer 
nach Gross-Neuhausen, Dr. Pietsch von Zahna als Kreis-Physikus 
nach Wolmirstedt, Dr. Bruns von Nietleben nach Halle a. S., 
Dr. Kassler von Hecklingen nach Merseburg, Dr. Seeger von 
Sömmerda nach Ramburg, Dr. Frey tag von Uderwaneen nach 
Stettin, Stabsarzt a. D. Dr. Eckstein von Köslin nach Neustettio, 
Dr. Kays er von Breslau nach Kolberg, Konczynski von Obormk 
als Leiter der Zelasko'schen Privat -Irren -Anstalt nach Kowanowsko, 
Januschke von Breslau nach Berlin, Gorke von Reichenbach i. SchL 
nach Wartha, Dr. Unger von Würzburg nach Polnisch- Warienberg, 
Ober - Stabsarzt a. D. Dr. Müller von Wesel nach Münster i. W., 
Dr. Koch von Rinteln nach Liebenburg, Dr. Niemeyer von Droch- 
tersen nach Rinteln, Dr. Oswald von Hofgeismar nach Gudensberg, 
Dr. Reinstadler von Echtemachenbrück nach Dillingen, Dr. Achen- 
bach von Rhens nach Cröv, Dr. Breitkopf von Malstatt nach 
Hayringen in Lothringen, Dr. Kruth von Dresden nach Langerwehe, 
Dr. Koehn von Danzig, Dr. Rosenthal von Jungfer nach Schwan- 
ort. Kreis Memel, Dr. v. Myssocki von Tütz nach Pelplin, Dr. 
Selig von Höchst nach Worms, Prof. Dr. Weigert von Leipzig 
nach Frankfurt a. M. als Professor der pathologischen Anatomie am 
Senkenbergischen Institute, Dr. Max Weber von Niederrad nach 
Wittenberge, Dr. Leyser von Debringhausen und Dr. Klingen- 
heben von Witzhelden. 

Verstorben sind: Die Aerzte: San.-Rath Dr. Hoeltzel in 
Elbing, der Kreis wundarzt des Kreises Calbe, San.- Radi Dr. Trüstedt 
zu Schönebeck a. £., Stabsarzt a. D. Dr. Felix Klingner in Breslau 
und Dr. Doose in Marne. 



VII. Inserate. 



Physiologischer Verein, ps^i 

Montag, den 13. Juli, Abends 8 Uhr, Vereinsabend im Hotel de Sil^ie. 

Tagesordnung: 

Herr Dr. Silbermann: üeber Oertel's Therapie der Kreis- 
laufsstörungen. 

Der Torsüuid. 



Bekanntmachung. 



Die Stelle eines Assistenz -Arztes auf der inneren medicinischen 
Abtheilung unseres Krankenhospitals zu Allerheiligen hierselbst, mit 
welcher ein Jahresgehalt von 900 Mark nebst freier Wohnung und 
Beheizung verbunden ist, soll vom 1. October d. J. ab anderweit 
besetzt werden. [582] 

Approbirte Aerzte, welche gesonnen sind, sich um diese Stelle 
zu bewerben, wollen ihre schriftlichen Meldungen nebst Qualifications- 
zeugnissen binnen 6 Wochen bei uns einreichen. 

Breslau, den 26. Juni 1885. 

Die Direction 

des Krankenhospitals zn Allerheiligen. 

Hamogloliln-Zeltclien* 

fWasserlösliches BltUextrcust, frei von den im 

BhU enthaltenen schädlichen McoreHon8Stoffen.J 

Chem.-q^hys. Msenpräparat. — JPatent. 

München, den 10. Juli 1884. 
Die K. Üntersuchunffs-Anstalt bezeugt, dass die von Herrn 
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Am 19. Juli er. verschied zu Salzbrunn in Schlesien 

Br. Oscar Berger, 

ausserordentlicher Professor an der Universität zu Breslau. 

Rastlos thätig als Forscher und Lehrer, hat der Verstorbene die Zeit, in der es ihm vergönnt war zu wirken, 
in erfolgreichster Weise benützt. Zeugniss davon geben seine literarische Thätigkeit, die Achtung der CoUegen 
und die Liebe und Zahl seiner Schüler. 

Um den Verstorbenen trauern die Universität, die wissenschaftlichen Vereine und die Aerzte der Provinz. 
Zu ihnen geseilt sich auch die Bedaetion dieser Zeitschrift, die in tiefer Trauer den Tod eines ihr treuen, überaus 
befähigten Mitarbeiters beklagt, dessen Verdienste sie aller Zeit in Dankbarkeit gedenken wird. 

Die Bedaetion der ^^Breslaner ftrztliclien Zeitschrift^^ 



i. Beiträge zur Kenntniss des Clieyne-Stolces'sclien 

Pliänomens. ^) 

Von • 

Prof. 0. Langendorff 
in Königsberg. 

Das Gheyne-Stokes^sche Phänomen ist bekanntlich da- 
durch charakterisirt, dass die Athmung von Zeit zu Zeit aus- 
setzt, und dass mit den bald längeren, bald kürzeren Pausen 
grössere' oder kleinere Athmungsreihen abwechseln. Die 
letzteren sind in typischen Fällen durch treppenartig an- und 
absteigende Tiefe und durch an- und abschwellende Frequenz 
ausgezeichnet^ doch kommen in dieser Beziehung die grössten 
Variationen vor; die Frequenz- und Tiefenänderungen können 
sogar gänzlich fehlen, so dass man sie als wesentliche Er- 
scheinungen nicht betrachten kann. Das Wesentliche ist 
eben nur der periodische Wechsel von Athmungs- 
gruppen und Athjnungspausen. 

Eine solche Periodik ist den Athmungsapparaten nicht 
allein eigenthümlich ; auch andere rhythmisch thätige Or- 
gane können, wie von verschiedenen Forschem gezeigt worden 
ist, ihr yerfallen. Will man der Ursache des Cheyne- 
S tokes^ sehen Athmens nachgehen, so sind diese Erfahrungen 
zu berücksichtigen. 

Am häufigsten zeigt das Herz den periodisch aussetzenden 
Rhythmus. Nach Luciani zeigt diese Erscheinung das sinus- 
lose, mit Serum gespeiste, am Manometer arbeitende Frosch- 



^) Nach einem im Verein für wissenschafUiche Heilkimde zu 
Königsberg gehaltenen Vortrage. 



herz. Rothes Blut stellt die normale Schlagfolge eines solchen 
wieder her. Dieselbe Erscheinung wird beobachtet, wenn 
man durch Quetschung den Zusammenhang der Vorhöfe und 
der Kammer des ^erzens eines curarisirten sonst unver- 
sehrten Frosches unterbricht; der Ventrikel verfällt in 
periodisch -aussetzendes Schlagen, während die Arterien in 
regelmässigem Rhythmus verbleiben. Auch das ganze Herz kann 
unter Umständen periodisch pulsiren. Ausgeschnittene Herzen 
von Hühnerembryonen zeigen nach Fano ähnliche Er- 
scheinungen. Sie treten auch an den Lymphherzen des 
Frosches und an anderen rhythmisch thätigen Organen, auch 
der Wirbellosen auf. 

Im Allgemeinen kann man sagen, dass die häufigste Ver- 
anlassung zum Periodischwerden einer rhythmischen Bewegung 
die Erstickung ist. Wie weit eine solche Ursache auch 
für das klinisch beobachtete Cheyne-Stokes'sche Phänomen 
gilt, will ich nicht näher untersuchen, zumal von competenterer 
Seite darauf schon hingewiesen worden ist. Erwähnt sei nur, 
dass Herzverfettung und andere Herzaffectionen, bei denen 
man die Erscheinung beobachtet, mit starker Sauerstoffver- 
armung des Blutes einhergehen können, und dass es sich. um 
ähnliche, wenn auch local bleibende Vorgänge handeln. mag, 
wenn die Oblongata durch den Druck meningitischer Exsudate 
oder apoplectischer Ergüsse in ihrer Blutversorgung beein- 
trächtigt wird. 

Für das genaue Studium desCheyne-Stokes^ sehen Phä- 
nomens erhebt sich daher die Frage, ob dasselbe experimentell 
durch Erstickung erzeugt werden kann. Erstickung kann 
man bei warmblütigen Thieren dadurch herbeiführen, dass 
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man die Trachea unterbindet, oder die Thiere verblutet, oder, 
falls nur Gkhim und oberer Theil des Rttckenmarkes erstickt 
werden soll, durch Abklemmung der vier Gehirn- Arterien. 
Während der lebhaften Vorgänge, die diesen Operationen 
folgen, sieht man indess nichts von der in Rede stehenden 
Erscheinung. Doch wird man durch eines der Erstickungs- 
symptome daran erinnert. Nach heftiger Dyspnoe erlahmt 
die Athmung und steht schliesslich still. Man hält das Thier 
ftir todt, denn der Stillstand kann minutenlang währen. 
Plötzlich setzt mit einem tiefen Athemzuge die Respiration 
wieder ein; ihm folgt eine ganze Reihe weiterer, freilich 
mit abnehmender Tiefe. Nach Beendigung der zuweilen langen 
Athmungsreihe ist das Thier todt. Schnappende Eopf- 
athmungen können allerdings die Rumpfathmung noch eine 
Weile überdauern, eine Erscheinung, die ich an Heer- 
schweinchen mehrmals wahrzunehmen Gelegenheit hatte. Wir 
haben also auch hier die Erscheinung, dass die Athmung 
gänzlich aufhört und nach längerer Pause wieder beginnt. 
Ob hier ein Rudiment periodischen Athmens vorliegt, wird 
freilich zweifelhaft sein, weil der Athmungspause nur eine 
Gruppe, ihr aber dauernder Stillstand folgt. Doch glaube 
ich bei langsamem Verbluten einmal nach der zweiten, 
gewöhnlich definitiven Pause noch eine zweite Gruppe ge- 
sehen zu haben. 

Immerhin bleibt die Gruppenbildung in diesen Fällen 
höchst rudimentär. Kann nun Erstickung bei Warmblutern 
wirklich periodisches Athmen bewirken^ so liegt es nahe 
daran zu denken, dass sie hier mit zu grosser Geschwindig- 
keit eintritt, die Athmungscentren zu schnell abtödtet, als 
dass die Erscheinung sich voll ausbilden könnte. Es war 
mir deshalb von Interesse, kürzlich bei Gelegenheit einer sehr 
langsamen, im Laufe von 1 — 2 Stunden sich abspielenden 
Erstickung das Phänomen in optima forma beobachten zu 
können. Es handelte sich um Kaninchen, denen zu anderen 
Zwecken von Herrn Stud. R. Cohn beide Pleurahöhlen 
eröffnet und nach geschehenem Lufteintritt wieder geschlossen 
worden waren. Drei dieser Thiere zeigten nun einige Zeit 
hindurch bis zu ihrem an Erstickung erfolgendem Tode, der 
übrigens ohne Krämpfe eintrat^ eine sehr wohl ausgepreßte 
periodisch-aussetzende Athmung. Als gleichzeitig der Blutdruck 
der Thiere aufgeschrieben wurde, prägte sich die Athmungs- 
pause, sowie die wechselnde Tiefe der Athmungen in präg- 
nanter Weise an der Blutdrücken rve aus. (Nebenbei sei be- 
merkt, dass diese Blutdruckzeichnungen der oft erwähnten, 
sicher unhaltbaren Theorie Fi lehne's durchaus nicht 
günstig sind. Die Veränderungen der Blutdruckhöhe sind an 
sich gering und immer derartig, dass sie als durch die 
Veränderungen der Athmungstiefe bedingt angesehen werden 
können.) 

Wenn bei Säugethieren die Erstickung in der Regel zu 
acut verläuft, um zum Periodisch-Athmen zu ftihren, eine 
länger protrahirte Erstickung aber die Erscheinung hervor- 
treten lässt, so ist zu erwarten, dass dieselbe in denjenigen 
Thierklassen, in denen die chemischen Lebensprocesse von 
Natur einen sehr langsamen Verlauf haben, leichter zur Be- 
obachtung kommen werde. 

In der That lässt sich zeigen, dass, wenn man Kaltblüter, 
z. B. Frösche, ersticken lässt, jedesmal tiXv die Zeit von y, 
bis 2 Stunden periodisch-aussetzendes Athmen erscheint. Das 
haben die vor einigen Jahren unternommenen gleichzeitigen 
Versuche von Siebert und mir, und von Luchsingerund 



Sokolow nachgewiesen« \V^ir unterbanden die gemeinsame 
Aorta und sahen nach wenigen Minuten bereit« sich schöne 
Athmungsgruppen ausbilden. Mit zunehmender Erstickong 
nahm die Zahl der in den einzelnen Gruppen vorhandenen 
Athmungen ab, schliesslich blieben nur noch' weit von ein- 
ander abstehende Einzelathmungen übrig, denen sich dann 
der dauernde Stillstand anschloss. Bei der der Freigebung 
der Ligatur folgenden Erholung trat wieder Periodik, später 
normale Rhythmik auf, vorausgesetzt, dass die Bluthemmong 
nicht zu lange Zeit bestanden hatte. 

Schon damals fiel den beiderseitigen Beobachtern während 
des Studiums der Athmungsgruppen eine Erscheinung auf, 
die von allgemeiner Bedeutung ftir das Studium der periodischen 
Thätigkeit nervöser Gentralapparate zu sein scheint. Ich 
habe dieselben weiterhin näher untersucht, und möchte sie 
hier etwas eingehender darstellen. 

Obwohl schon Traube erwähnt, dass beim Cheyne- 
Stokes 'sehen Phänomen des Menschen den Athmungsgruppen 
sich gewisse Begleiterscheinungen von Seiten des Kreislauf- 
apparates u. a. hinzugesellen können, dürfte 0. Rosenbach 
der erste gewesen sein, der eindringlich darauf hinwies, dass 
es sich beim Gheyne-Stokes'schen Phänomen des Klinikers 
nicht allein, sogar nicht einmal wesentlich um die Athmnngs- 
erscheinungen handelt, sondern dass dasselbe ein Symptomen* 
comp lex ist, an dem eine ganze Reihe nervöser Gentralapparate 
theilnimmt. Es können Erscheinungen von Seiten des Gross- 
hims, der Centra für Pupillen- und Augapfelbewegang, des 
Gefässcentrums, und des herzhemmenden Vaguscentmms, der 
Centren ftlr die Skelettmuskeln, die periodisch -wechselnden 
respiratorischen Erscheinungen begleiten. 

Bei erstickenden Fröschen tritt nun die Complexit&t der 
Erscheinungen oft mit grosser Deutlichkeit hervor. 

Zunächst muss der die Athmungsgruppen sehr oft, wenn 
auch nicht immer, begleitenden Bewegungsanfälle gedacht 
werdeit. Schon kurz vor Beginn einer Athmungsreihe macht 
sich an dem während der Pause wie schlafend oder todt 
daliegenden Frosche eine gewisse motorische Unruhe be- 
merkbar. Er richtet sich auf, verändert seinen Platz, hüpft 
auch wohl eine beträchtliche Strecke weit, und versinkt, 
wenn der Athmungsanfall zu Ende gegangen ist, an dem 
neuen Ruheplatze wieder in seine Lethargie. Li -manchen 
Fällen sind die Bewegungen mehr krampfartig. Bei kräftigen 
frischgefangenen Grasfröschen sah ich wahre an Strychnio- 
Vergiftung erinnernde Krämpfe auftreten. 

Hat man Frösche mit Strychnin vergiftet, und erstickt 
sie dann in einer abgeschlossenen Wassermasse, so treten be- 
sonders in den späteren Stadien regelmässige periodische 
Streckkrämpfe auf. In den Pausen hocken die Thiere an- 
scheinend leblos auf dem Grunde des Gefässes: in Abständen 
von 8 — 10 Minuten werden sie von heftigen Streckkrämpfen 
ergriffen, die mehrere Secunden lang andauern. Nach Be- 
endigung des Anfalles sinkt das Thier schlaff' in seine alte 
Lage zurück. Aeussere Reize sind bei der Auslösung dieser 
periodischen Krämpfe ilicht im Spiele^ wie mir mehrfache 
Controlversuche bewiesen haben. Die Krampfanfälle können 
übrigens noch andauern, nachdem die Athmungsth&tigkeit 
bereits erloschen ist — offenbar deshalb, weil die spinalen 
Gentren der Erstickung später erliegen, wie die bulbären oder 
gar die cerebralen. 

An unvergifteten Thieren kann man noch folgende Wahr- 
nehmungen machen: Erstickende Frösche lassen sich in der 
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Pause, besonders zu Beginn derselben ohne Widerstreben auf 
den Rücken legen, was ein normaler Frosch bekanntlich 
niemals duldet. In dieser Zwangslage verharren sie nun 
während des ganzen Restes der Pause. Mit beginnendem 
Anfall aber drehen sie sich um. Es ist wie wenn das Thier 
oder vielmehr sein ruhender Sinn für die Erhaltung der 
Normallage plötzlich erwachte. Während der Pause kann 
man dem Thiere die Beine in complicirter Weise ver- 
schränken: die Beseitigung dieser erzwungenen Stellung er- 
folgt erst mit dem Anfall. Oft bleibt der Frosch, wie über- 
rascht vom Einbruch der Pause, in unnatürlichen und unbe- 
quemen Stellungen liegen; erst nach Beendigung der Pause 
reparirt er dieselben. Diese Erscheinung erinnert an die von 
klinischer Seite beobachtete Thatsache, dass Kranke beim 
Cheyne- Stokes^schen Phänomen mit dem Eintritt der 
Pause Bewegungen nicht vollendeten, die sie während des An- 
falles begonnen hatten. Ueberhaupt bieten die Beobachtungen 
an Menschen mancherlei Analogien dar zu den hier mitge- 
theilten. 

Wer die Locomotionsanstrengungen des erstickenden 
Frosches sieht, wird anfangs geneigt sein, sie für die will- 
kürlichen Bewegungsänderungen eines von Zeit zu Zeit aus 
seinem lethargischen Zustande erweckten Thiefes zu halten. 
Sie treten indess noch nach Entfernung des Grosshirns, ja 
nach Entfernung des Mittelhims (Lobi optici) in derselben 
Weise auf, wie vorher. Ja, es scheinen Rundimente dieser 
periodischen Bewegungsanfälle, wenn auch nicht mehr mit 
Athmungsgruppen verschwistert, sogar noch nach Fortnahme 
des verlängerten Markes vorzukommen. Man hat es demnach 
lediglich mit einem willkürliche Impulse nicht voraussetzenden 
Mechanismus zu thun, der theilweise wenigstens als Analogen 
der beim Warmblüter zu beobachtenden, freilich schneller und 
heftiger ablaufenden Erstickungskrämpfe aufzufassen ist. 

Auch das Wiederumdrehen aus der Rückenlage tritt noch 
bei Fröschen ein, die Orosshirn und Sehlappen eingebüsst 
haben. 

Eine weitere Erscheinung, die neben den Athmungs- und 
Bewegungssymptomen an erstickenden Fröschen aufi^llt, macht 
sich am Herzen bemerklich. Bei erregbaren Fröschen, be- 
sonders bei frischgefangenen Temporarien, sah ich zuweilen 
jeden Anfall durch einen kürzeren oder längeren Herzstillstand 
bezeichnet. Bei sonst frequent schlagenden Herzen treten 
Stillstände von 5 und mehr Secunden Dauer ein. Gewöhnlich 
beginnt die Herzpause kurz vor dem Athmungsanfall. Bei 
minder reizbaren Präparaten kommt es nur zur periodischen 
Pulsverlangsamung, bei vielen fehlt endlich jede merkliche 
Aenderung der Schlagfolge. Zweifellos ist die Erscheinung 
auf eine mit den AthmungsanßLllen synchrone Erregung des 
Vaguscentrums zu beziehen. Mit dem oben erwähnten pe- 
riodischen Schlagen erstickender Herzen ist die hier berührte 
Erscheinung schon deshalb nicht zu verwechseln, weil das 
erstere nach viel längerer Erstickungsdauer eintritt, zu einer 
Zeit, wo selbst das Rückenmark längst völliger Lähmung ver- 
fallen ist. Die die AthmungsanfäUe begleitenden Herzsymptome 
bleiben nach Vergiftung mit Curare oder Atropin aus. 

Dass auch die Lymphherzen an den Erstickungsanfällen 
ihren Antheil haben, habe ich bereits in einer früheren Mit- 
theilung erwähnt. Auch sie erfahren bei jedem Anfall eine 
Unterbrechung ihrer Thätigkeit Der Stillstand erscheint (an 
beiden hinteren Herzen zugleich, wahrscheinlich auch an den 
vorderen) bereits vor dem Ausbruch des Bewegungsanfalles und 



überdauert meistens ihn und die Athmungsgruppe. Der Ein- 
tritt eines Stillstandes, der in diesem Erstickungsstadium sonst 
noch regelmässig phlsirenden Lymphherzen ist ein sicheres 
Signal für den bevorstehenden Ausbruch eines Anfalles. Die 
Ursache der Intermission liegt offenbar in einer Reizung der 
nachweislich in der Oblongata oder im Gehirn vorhandenen 
Hemmungsapparate. 

Wie sich die vasomotorischen Centren verhalten, 
vermag ich aus eigener Erfahrung nicht zu sagen. Luch- 
singer und Sokolow haben behauptet, dass der Blutdruck 
beim Anfalle keine Veränderung zeige; doch ist es mir 
fraglich, ob dies für alle Fälle zutrifft. Aus Analogie wäre 
auf eine Erregung auch der vasomotorischen Centren zu 
schliessen. Freilich würde, wenn eine solche sich auch 
beim Frosche nachweisen liesse, daraus der Fil ebne' sehen 
Theorie des Cheyne-Sto k es 'sehen Phänomens keine Stütze 
erwachsen. 

An den Pupillen sah ich Veränderungen nicht auftreten. 

Betrachtet man den ganzen reichhaltigen Symptomen- 
complex, wie er sich beim Cheyne-Stokes* sehen Phänomen 
des Menschen und beim erstickenden Frosche darstellt, so er- 
hebt sich die Frage nach der Natur des Zusammenhanges 
dieser Erscheinungen. 

Es liegen hier drei Möglichkeiten vor: 1) Die Erregung 
geht vom Athmungscentrum aus; die eingetretenen z. Th. ver- 
stärkten Athmungen schaffen wieder Sauerstoff ins Blut, und 
beleben dadurch die übrigen, vorher in Erstickungsohnmacht 
versunkenen Centralorgane. Hierbei wäre besonders an die 
Grosshirn- und Mittelhirnfunctionen gedacht. Für den Frosch 
muss diese Deutung von vornherein schon deshalb zurück- 
gewiesen werden, weil ein verbluteter oder mit Aortenligatur 
versehener Frosch bei der Athmung Sauerstoff überhaupt 
nicht mehr aufzunehmen vermag. Dadurch wird diese Er- 
klärung auch für die analogen Erscheinungen am Menschen 
unwahrscheinlich. 

2) Die Erregung betrifft zunächst das Athmungscentrum 
und strahlt von diesem auf die benachbarten Centralorgane 
aus. Entschliesst man sich zu einer solchen Annahme, so vindicirt 
man dem Athmungscentrum eine Art von Anfuhrerrolle gegen- 
über den anderen Centralapparaten des Höhlengraus; und 
dafür liegt doch sonst kein Anhaltspunkt vor. Gegen die 
Lrradiation spricht die oben erwähnte Thatsache, dass die 
übrigen Erregungserscheinungen bereits früher einzusetzen 
pfl^en, wie der Athmungsanfall. Handelt es sich um eine 
Ausstrahlung der Erregung vom Athmungscentrum her, so ist 
zu erwarten, dass eine solche erst dann eintritt, wenn die Er- 
regung mindestens schon zu Athmungen geführt hat. Gegen 
die Irradiation sprechen auch die erwähnten rudimentären 
Bewegungsanfälle oblongataloser Frösche, und die periodischen 
Strychninkrämpfe solcher Thiere, deren Athmung bereits der 
Erstickung unterlegen ist. 

3) Es bleibt demnach nur übrig, die verschiedenen 
einen Anfall zusammensetzenden Thätigkeitsäusserungen als 
coordinirte Folgen einer periodisch durchbrechen- 
den Reizung der grauen Substanz von Hirn und 
Rückenmark zu deuten. Diese Deutung ist eigentlich die 
einfachste und sie würde auch die nächstliegende sein, wenn 
man nicht durch die prägnanten Erscheinungen am Athmungs- 
apparat (besonders beim klinischen Cheyne-Stokes' sehen 
Phänomen) veranlasst würde, diesem eine besonders hervor- 
ragende Rolle zuzuertheilen. Das Hervortreten der Athmungs- 
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erscheinungen beruht indess auf äusserlichen Gründen; und führt 
man an, dass die übrigen Erscheinungen völlig fehlen können, 
die Athmungsanfä^Ue desshalb das einzig Essentielle des 
Symptomencomplexes sein müssen, so ist zu bemerken, dass 
dies durch die allgemein angenommene höhere Erregbarkeit 
des Athmungscentrums in ausreichender Weise erklärt wird. 



Kehren wir nach dieser etwas langen, aber für das Ver- 
ständniss des Phänomens vielleicht nicht unfruchtbaren Ab- 
schweifung zur Besprechung der Ursachen des periodischen 
Athmens zurück« 

Wir haben gesehen, dass Erstickung oder besser ein 
unter die Norm gesunkener und für längere Zeit abnorm ge- 
ring bleibender Sauerstoffgehalt der Organe zur Ursache dieser 
Erscheinung werden kann. Ein solcher Zustand ist aber keines- 
wegs in allen Fällen, in denen er zur Beobachtung kommt, 
ohne Weiteres vorauszusetzen. Das periodische Athmen ist 
nämlich bei Säugethieren auch unter folgenden Bedingungen 
beobachtet worden. 

Bevor noch Traube auf die S t o k e s ' sehen Beobachtungen 
aufmerksam gemacht und seine eigenen Erfahrungen mitge- 
theilt hatte, beschrieb Schiff ein eigenthümliches Athmungs- 
phänomen, das bei Vivisectionen in Folge von reichlichem 
Bluterguss in das verlängerte Mark oder stärkerem Druck auf 
dasselbe auftrat: Die Respirationen fehlen eine viertel oder 
eine halbe Minute ganz, beginnen dann langsam, beschleunigen 
sich, nehmen darauf wieder ab, bis eine abermalige Pause 
eintritt. Ein ähnliches Phänomen hat, wie es scheint, Leyden 
bei seinen experimentellen Untersuchungen über Himdruck 
beobachtet. Kronecker und Markwald u. A. bemerkten 
Ghejne-Stokes'sches Athmen nach hoher Durchschneidung 
der Oblongata, durch welche die Athmung noch nicht gelähmt 
wurde. Dr. Joseph und ich sahen die spinalen Athmungen 
eines oblongatalosen Kaninchens diese Form annehmen. 
Heidenhain beschrieb periodisch-aussetzendes Athmen bei 
tief chloralisirten Hunden. In weiterer Verfolgung dieser 
Angabe hat Filehne tiefe Narcotisirung von Thieren mit 
Morphium und Chloralhydrat angewendet, um das Phänomen 
experimentell nach Belieben zu erzeugen. Doch muss be- 
merkt werden, dass die Pausen hierbei kurz zu sein, die 
Gruppen nur aus zwei bis drei Athmungen zu bestehen 
pflegen. Granz ähnlich war die Athmung in einem Falle, 
^en ich an einem neugeborenen Kätzchen wahrnahm, das 
ich centripetaler Vagusreizung unterworfen hatte. Der 
Reizung folgte ein exspiratoriscber Stillstand ; nach dem Auf- 
hören blieb längere Zeit hindurch ausgesprochenes Gruppen- 
athmen zurück. Bei Kaninchen sah ich einer Reizung der 
nasalen Trigeminusenden durch Ghloroformdämpfe periodisches 
Athmen folgen. Endlich beobachtete ich dasselbe gemein- 
schaftlich mit Herrn Bongers bei winterschlafenden Igeln. 
Diese Beobachtung bot insofern besonderes Interesse, als die 
Athmungspausen ungemein lange, bis gegen 40 Minuten, 
währten. Das Phänomen dauerte während des ganzen Winters 
an. Schon vorher hatte Mosso am winterschlafenden Mjoxus 
avellanarius ab und zu periodisches Athmen gesehen. An zwei 
Haselmäusen, die während des Winters 1883/84 im hiesigen 
physiologischen Institut ihren Winterschlaf hielten, vermochten 
wir stets nur regelmässiges Athmen zu beobachten. Fano 
sah periodisches Athmen bei winterschlafenden Schildkröten 
und Alligatoren. Zum Schluss sei noch einer Erscheinung 
Erwähnung gethan, die sich allerdings von dem gewöhnlichen 



Tjrpus des periodisch-ausset^^^den Athmens unterscheidet, die 
aber einen Uebergang zu demselben darstellen dürfte* Es 
kommen nämlich sehr ausgesprochene Periodicitäten in der 
Athmungsfrequenz vor. So sah ich bei einem einer sub- 
cutanen Gurareinjection allmählich erliegenden Meerschweinchen 
die Athmung eine Zeit lang vor ihrem Erlöschen in pe- 
riodischem Wechsel schneller und flacher und wieder tiefer 
und langsamer werden. Am erstickenden Herzen kommt Aehn- 
liches vor. Ich habe darauf bezügliche Curvenzeichniingen 
von Froschherzen mitgetheilt. An embryonalen Hühnerherzen 
hat jüngst Fano Aehnliches beobachtet. 

Das Vorkommen des Gheyne-Stokes'schen Phänomens 
beim Menschen hier zu besprechen, würde man mir am so 
eher erlassen, als darüber mehrfach und in erschöpfender 
Weise von klinischen Autoren berichtet worden ist Es ist 
bekannt dass, wie von Traube und Anderen gezeigt worden 
ist, die verschiedensten Affectionen zum periodischen Athmen 
führen können. Dass aber auch beim gesunden Menschen 
im Schlafe (und zwar im natürlichen wie im Chloralschlafe) 
diese Athmungsform auftreten kann, hat Mosso zuerst 
bemerkt. 



Suchen irir nunmehr, nachdem mir das Vorkommen des 
Gheyne-Stokes'schen Athmungs-Phänomens oder der ihm 
ähnlichen Athmungsformen nebst ihren Begleiterseheinungen 
studirt haben, nach einer Erklärung für diese für den Arzt 
wie für den Physiologen wichtige und interessante Erscheinung, 
so werden wir dieselbe zunächst ganz allgemein, ohne Rück- 
sicht auf die Differenzen ihrer Form, zu betrachten haben. 
Wir werden einfach fragen müssen: wie kann aus dem 
gewöhnlichen rhythmischen Athmen dasperiodisch- 
aussetzende werden? 

Gegenüber dem Phänomen der Periodik ist alles Uebrige, 
also die wechselnde Tiefe und Frequenz der Athmungen, die 
Grösse oder Kleinheit der Gruppen und der Pausen, schon 
desshalb unwichtig, weil die in dieser Richtung beobachteten 
Typen selbst für den Menschen nichts weniger als constant 
sind. Es ist desshalb zunächst für uns ohne Belang, wenn 
manche Autoren, wie Biot und Knoll, zwei Arten des 
periodischen Athmens beim Menschen unterscheiden, den 
eigentlichen Cheyne-Stokes^ sehen Typus von dem von 
ihnen sogenannten meningitischen Athmen abtrennen. Von 
beiden wäre wieder das Athmen des erstickenden Frosches und 
des winterschlafenden Igels verschieden. Doch fallen alle 
unter den Gesichtspunkt einer periodisch -aussetzenden Be- 
wegung. 

Eine Erklärung der letzteren aber wird man anzu- 
knüpfen haben an die Anschauungen, die man sich von den 
Ursachen der rhythmischen Bewegungen überhaupt gemacht 
hat. Denn der periodisch-aussetzende Rhythmus ist ja nichts 
anderes als eine Rhythmik mit zwei verschiedenen Perioden, 
einer langsameren und einer schnelleren: die erstere entspricht 
dem Wechsel von Gruppen und Pausen, die andere innerhalb 
einer Gruppe dem Wechsel von Einathmung und Ausathmung« 
Schliesst man sich nun für die Deutung der kleinen Periode 
der sogenannten Widerstandshypothese an, nimmt man an, 
dass der Rhythmus der gewöhnlichen Athmung dadurch be- 
dingt ist, dass ein continuirlicher Reiz die Athmungscentren 
trifft, dass die Erregung der letzteren aber auf ihrem Wege 
zur Peripherie auf Widerstände stösst, die dem continuirlichen 
Impulse nur periodische Ausladungen gestatten, so wird man, 



25. Juli 1885. 



BRESLAÜER AERZTLIGHE ZEITSCHRIFT. 



165 



wie loh an anderer Stelle gezeigt habe, auch für die Deutung 
der grossen Perioden, d. h. des Wechsels der Gruppen und 
Pausen, nicht in Verlegenheit sein. Vor dem Widerstände, 
der die Periodicitftt der Einathmungen veranlasst, müsste ein 
zweiter gr^^sserer Widerstand gedacht werden, der zur Ursache 
der periodischen Entladungsschübe würde. Weder die Er^ 
regbarkeit der Centralorgane noch die Athmungsreize brauchte 
man sich dann als periodisch wechselnd vorzustellen. 

Es fragt sich nur, 'ob die Bedingungen die zu dem Auf- 
treten des Phänomens führen, derartige sind, dass sie zur 
Annahme eines solchen grossen, neu auftretenden Widerstandes 
berechtigen. Diese Frage kann bejaht werden. 

Schon Traube hat bemerkt, dase alle Fälle, in denen 
da» klinische Phänomen beobachtet wird, ausgezeichnet sind 
durch eine Herabsetzung der Erregbarkeit des Ath- 
mungscentrums. Mangelhafte Versorgung mit Sauerstoff 
kann wohl zweifellos zu efner solchen führen. Somit fallen 
unter diese Rubrik alle Fälle, in denen „langsame Erstickung^' 
zur Ursache der Erscheinung wird. Man wird aber nicht zu 
weit gehen, wenn man auch für das winterschlafende Thier^ 
für den tief im normalen oder im Chloralschlaf befindlichen 
Menschen, für die unter dem Einflüsse einer athmungs- 
hemmenden Erregung der Vagi oder des Trigeminus stehenden 
Kaninchen und Katzen, für die mit Morphium oder Ghloral- 
hydrat vergifteten Warmblüter die Annahme einer tiefen 
Brregbarkeitsherabsetzung der den Athmungsapparaten dienst- 
baren Centralorgane macht. 

Vor einem mit geringer Erregbarkeit begabten Gentrum 
wird aber der dasselbe in Thätigkeit bringende Reiz zu 
einer grösseren Höhe anwachsen müssen, wie vor einem 
leicht erregbaren. Diese niedrige Erregbarkeitsstufe 
kann den Widerstand repräsentiren, den unsere 
Hypothese fordert. In vielen der Fälle würde es sich 
nicht allein um die Athmungscentren handeln, sondern auch 
das übrige Rückenmarksgrau und die graue Substanz ge- 
wisser Himtheile wird an der Erregbarkeitsveränderung einen 
Antheil haben. In diesen Fällen treten dann den Athmungs- 
gnippen synchrone periodische Entladungen auch dieser 
Organe auf. 

Ich verhehle mir nicht das Hypothetische dieser Aus- 
fahrungen. Ich weiss auch, dass die ihnen zu Grunde gelegte 
RosenthaTsche Widerstandstheorie unter den Physiologen 
gegenwärtig nicht mehr die Anerkennung geniesst, die ihr 
im Anfang entgegengebracht wurde. Ich halte es aber für 
ungerecht, sie ganz zu verwerfen, weil sie nicht alles ge- 
leistet hat, was sie ursprünglich versprach. Die Thätigkeit 
der regulatorischen Nerven vermag sie allerdings nicht zu 
erklären. Aber für die Entstehung der normalen rhythmischen 
und der periodisch-aussetzenden Bewegungen schafft sie doch 
ein physikalisches greifbares Bild, das mehr befriedigt, wie 
wenn man sich mit einer Umschreibung der Thatsachen 
begnügt. 

il. Verhandlungen der medioinisdien Section der eohleeiechen 
Geeelleehaft für vateriflndieche ßuitur. 

Sitzung vom 14. Januar 1885. 

Herr Wiener spricht: 
„Ueber Gravidität im rudimentären Uterus-Horne.'^ 

Nachdem der Vorir. die geburtshilfliche Bedeutung der 
Doppelbildungen dea Uterus, und das gewöhnliche Schicksal 



der Schwangerschaften im rudimentären Uterus-Hom — fast 
immer Ruptur des schwangeren Hbrnes innerhalb des dritten 
bis sechsten Monats — erörtert hatte, theilt er die Kranken- 
und Operationsgeschichte einer Frau mit, die ihm von Herrn 
Dr. Kuschber-t in Pless mit der Diagnose „Extrauterin- 
Sehwangerschaft" zugeschickt worden war. — 29jährige Ar- 
beitersfrau, früher gesund, im 16. Jahre zuerst menstuirt. 
Vor 7 Jahren spontan ein lebendes Kind geboren, normales 
Wochenbett, späteres Befinden gut. Letzte Menstruation Ende 
December 1883. In der folgenden Zeit unangenehme Em- 
pfindungen und Spannung im Leibe, kein Uebelsein oder Er- 
brechen. Erstes Auftreten der Eindesbewegungen nicht genau 
anzugeben; dieselben zuletzt Mitte September gefühlt. Von 
nun an häufiges Frösteln, weinerliche Stimmung, Appetits- 
losigkeit etc. Die Brüste, die deutlich angeschwollen waren, 
nahmen wieder ab. Ende October heftige Schmerzen im 
linken Mesogastrium , an 2 Tagen auch Kreuzschmerzen von 
halbstündiger Dauer. Dr. Kuschbert fand am 29. October 
den Unterleib äusserst empfindlich, von einem grossen Tumor 
eingenommen und auf der linken Seite deutliches peritonitisches 
Reiben. Kindestheile fühlte er nicht, nur glaubte er über dem 
rechten Scheidengewölbe den Kindeskopf zu palpiren und 
diagnosticirte mit Bücksicht auf die Anamnese eine Extrauterin- 
Schwangerschaft. Am 7. December erhob Vortr. in der 
hiesigen Frauenklinik, woselbst Pat. mit freundlicher Er- 
laubniss des Herrn Prof. Fritsch aufgenommen worden war, 
in Narcose folgenden Befund: Oracile, anämische Frau von 
schlechtem Ernährungszustand und leidendem Gesichtsaus- 
druck, kleiner etwas frequenter Puls, normale Temperatur. 
Brüste schla£f, ohne Secret, Bauchdecken dünn, Abdomen 
kugelig vorgetrieben durch einen aus dem Becken auf- 
steigenden, nicht ganz median, sondern mehr nach rechts von 
der Mittellinie gelagerten, nach rechts oben sich etwas ver- 
jüngenden, gleichmässig gewölbten, brettharten, massig be- 
weglichen Tumor, der bis fast einen Querfioger unter den 
Bippenrand reicht. Nirgends Fluctuation, an einzelnen Stellen 
peritonitisches Reiben. Linea alba pigmentirt, Nabel ver- 
strichen, alte und frische Striae. Nirgends Kindestheile zu 
fühlen, nirgends Fötalpuls oder Gefftssgeräusche zu hören. 
Schleimhaut der Vulva und Scheide sehr anämisch. Scheide 
weit, lang, Portio vagin. klein, median nach vom stehend, 
Muttermund ein Querspalt, Corpus uteri links vom Tumor, 
etwas vergrössert, sinistrovertirt. Uterushöhle 9 cm lang, die 
Sonde geht nach einigem Widerstände in der Gegend des 
inneren Muttermundes nach links hinüber. Versuche, sie auch 
nach rechts vorwärts zu bewegen, misBlingen. Vorn im rechten 
Scheidengewölbe ein Segment des Tumor zu fühlen, hart und 
gewölbt, vielleicht der Kopf eines Fötus, jedoch als solcher 
nicht mit Bestimmtheit zu erkennen. Der Tumor geht etwas 
über der Gegend des inneren Muttermundes mit einem dicken, 
kurzen, etwas nach rechts gekehrten Stiel vom Uterus ab; 
von rechts unten und aussen über dem Beckeneingange ver- 
läuft schräg nach oben und innen zum Tumor eine gespannte 
Falte, vermuthlich der obere Rand des rechten Ligam. lat. 
Bei Bewegungen des Tumor bewegt sich die Portio mit, doch 
nicht so frei und ausgiebig, als es bei im Uterus selbst ge- 
legenen Geschwülsten zu geschehen pflegt. Untersuchung p. 
rectum ergiebt nichts wesentlich Neues. 

Welcher Art war nun der Tumor? 
Die Anamnese sprach entschieden für Schwangerschaft, 
die objective Untersuchung aber nicht. Um eine gewöhn- 

28 



166 



BRESLAUER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 




No. 14. 



liehe uterine Sehwangersehaft konnte es sich nicht handeln, 
da der Uterus leer gefunden wurde. Eine extrauterine Gra- 
vidität war auch nicht wahrscheinlich, da man in diesem 
Falle gewiss Theile der Frucht gefühlt, und andererseits der 
Fruchtsack so kurze Zeit nach Ablauf der Schwangerschaft 
sich wohl kaum als so glatte, brettharte Geschwulst prä- 
sentirt haben würde; auch der Ursprung des Tumor vom 
Uterus in der Gegend des inneren Muttermundes sprach da- 
gegen. Für ein gestieltes Uterusflbroid konnte der Tumor 
wegen seines Ausganges vom Uterus und seiner Consistenz 
gehalten werden. Doch sprachen gegen diese Annahme 
mancherlei Bedenken: zunächst das Ausbleiben der Menses, 
ein bei Fibroiden entschieden ungewöhnliches Vorkommniss; 
femer das rasche Wachsthum der Geschwulst, das bei einem 
so festen und offenbar gefllssarmen — wie erwähnt, waren 
keinerlei GefUssgeräusche zu hören — Gebilde gleichfalls 
ungewöhnlich gewesen wäre; endlich der leidende Zustand 
und die Schwäche der Patientin, die bei dem Fehlen jeglicher 
Blutung durch ein Fibroid allein nicht gut erklärt werden 
konnten. 

Nach alledem blieb die Diagnose dunkel, und es musste 
unentschieden bleiben, ob in der That eine abnorme, längst 
abgelaufene Schwangerschaft oder ein Tumor vorlag. Auf- 
schluss kon^ite nur die Laparotomie geben, und da durch 
den zweifelhaften Tumor die Gesundheit der Frau ohne Frage 
erheblich beeinträchtigt wurde, eine Wiederherstellung der- 
selben aber nur durch dessen Entfernung möglich schien, 
schritt ich 9. December unter Assistenz der klinischen Aerzte 
DDr. Toporski und Heilbrunn zur Operation. 

Nach Eröffnung des Peritoneum präsentirt sich ein blau- 
rother, mjomähnlicher Tumor, der, vor die Bauchdecken ge- 
bracht, sich als das rechte, schwangere Hörn eines Uterus 
bicornis erweist; an demselben (i. e. dem Hörne) inserirt 
sich nur das breit entfaltete, gespannte Ligam. latum dextrum. 
Beim Eingehen mit der Hand zeigt sich, dass das Hörn mit 
ziemlich kurzem und dickem Stumpf etwas oberhalb des 
inneren Muttermundes vom Uterus abgeht, und dass das linke 
Uterushorn in deutlichem Bogen nach der linken Beckenseite 
zu verläuft. Es wird nun um Ligam. latum sammt Ovarium 
und den Stumpf des schwangeren Hernes eine elastische 
Ligatur gelegt, mit Seidenfaden fixirt und die Uterushöhle 
durch einen breiten Querschnitt mehrere Querfinger breit 
über der Ligatur eröffnet, wobei zwei bis drei Esslöffel 
trüben, aber geruchlosen Fruchtwassers abflössen. Der in 
Schädellage befindliche Fötus wurde mit Leichtigkeit am 
Arme extrahirt und zeigte sich bereits in beginnender 
Maceration. Das Uterushorn wird darauf vollends durch 
einen Girculärschnitt abgetragen, wobei nicht die geringste 
Menge Blut abfloss. Im Stumpfe konnte man keinen Canal 
erkennen, auch nicht als die Muskulatur bis unter die 
elastische Ligatur trichterförmig excidirt worden war; er 
schien also solide zu sein. Nachdem der Stumpf möglichst 
verkleinert und die Wundflächen jodoformirt wcArden waren, 
wurden dieselben durch zahlreiche tiefe und oberflächliche 
Nähte fest vereinigt, die Bauchhöhle mit Salicjllösung aus- 
gespült, darauf der Stumpf noch besonders jodoformirt und 
sammt elastischer Ligatur versenkt. Schluss der Bauch- 
wunde in gewohnter Weise, Druckverband. Dauer der Ope- 
ration ly^ Stunden. 

Der weitere Verlauf war, abgesehen von den Tagen des 
11. bis 13. December, an denen bedeutender Collaps, Erbrechen, 



Beschleunigung des Pulset über 140 etc. aufgetreten wareo, 
sehr günstig, so dass Pat. &tn 20. December zum ersten Male 
das Bett verlassen konnte, nachdem am 18. und 19. die 
Nähte entfernt worden waren. Pat. verbleibt, da sie noch 
ziemlich schwach ist und zu Hause keine genügende Pflege 
hat, bis zum 10. Januar 1885 in der Klinik und wird dann 
mit der Weisung, sich später wieder vorzustellen, entlassen. 

Das exstirpirte Hörn stellte einen mannskopfgrossen 
Sack dar, der in seiner Form nur wenig von einem 
normalen schwangeren Uterus abwich und dessen Innen- 
fläche fast ganz von der sehr grossen, plattgedrückten und 
ziemlich matschen Placenta besetzt war. Die Wandstärke 
des Sackes zeigte sehr charakteristische Verschiedenheit in 
den oberen und untereren Partien, insofern die ersteren 
knapp 4 mm, die letzteren = 1,8 cm dick waren. Iq 
der Wand des Sackes, besonders im unteren Abschnitte, 
sind zahlreiche grosse Gefässlumina, ebenso im Ligam. lat., 
und es ist in dieser Beziehung ebenfalls kein erheblicher 
Unterschied von einem normalen schwangeren Uterus. 

Das Ovarium enthielt in der Tiefe ein deutliches Corpus 
luteum verum von etwa 1 V4 cm Länge und */j cm Breite. 

Der Fötus (Mädchen) war vollkommen reif und in be- 
ginnender Maceration. 

Vortr. erörtert hierauf unter Erwähnung der in der 
Literatur bekannten einschlägigen Beobachtungen die Frage, 
ob man in diesen Fällen in der That eine Schwangerschaft 
in einem rudimentären Hörne oder eine solche in einem 
normalen Uterus bicornis vor sich habe, und glaubt, dass es 
sich, wenn man das Hörn wirklich für rudimentär halten 
wolle, nur um den niedersten Grad unvollkommener Eat- 
Wickelung handeln könne, weil das Hörn in Bezug auf 
Muskulatur, Blutgefässe u. s. w. sich ganz ähnlich einem 
normalen Uterus verhalte; man dürfe daher mit Recht diese 
Fälle von jenen scheiden, welche sensu strictiori Schwanger- 
schaften im rudimentären Hörne genannt werden, weil bei 
letzteren das Hörn gewöhnlich untauglich ist, die Frucht 
auszutragen, während bei ersteren die Schwangerschaft, wie 
die Beobachtungen der letzten Jahre zeigen, ihren ungestörten 
Fortgang nimmt. 

Vortr. bespricht des Weiteren die Diagnostik der Horn- 
schwangerschaft, den Modus der Gonception, endlich noch 
die Ursachen, Prognose und Therapie der Fruchtretention. 

(Die ausführlichere Besprechung des Falles erfolgt im 
Arch. f. Gynäkologie Bd. XXVI.) 

Sitzung vom 19. Juni 1885. 

Herr S enger theilt die Resultate seiner 

Untersuchungen über die Pneunomie und die bei 
dieser Krankheit acut auftretenden Complicationen 

mit. Es wurden zunächst die Untersuchungen Friedl anders 
einer Nachprüfung unterzogen, um ein sicheres Urtheil über 
die noch immer streitige Bedeutung der Pneumoniecoccen zu 
erlangen und dann die Natur der Complicationen zu unter- 
suchen. Auf Grund von 65 Fällen wurde die Thatsache 
constatirt, dass die Coccen constant bei jeder fibrinösen 
Pneumonie in alten und frischen Fällen vorkämen. Die ovalen, 
oft auch runden Coccen lassen sich gut isoliren, des Öeftern 
findet man auch Zooglöahaufen. Dies müsse ausdrücklich, 
eben so wie das Vorkommen der Coccen in alten Pneum., 
bemerkt werden, da Friedländer die Zooglöa, ebenso die 
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Goccen, nicht mehr nach dem 9. Tage einer Pneumonie gesehen 
zu haben angiebt. S. hat sie in einem Falle deutlich sogar 
am 17. Tage gesehen, allerdings seien manche Goccen in 
späteren Fällen, auch schon im Resolutionsstadium an den 
Rändern zerklüftet und unregelmässig, so dass sie im Ab- 
sterben begri£fen scheinen, daneben fanden sich aber sehr 
deutliche Goccen. Am zahlreichsten fänden sich die Goccen 
beim Uebergange von der rothen zur grauen Hepat. und be- 
sonders in allen pneumonischen Exsudaten. Die Goccen wurden 
femer gefunden: 1) in den schlaffen Pneumonien alter Leute, 
2) in den klinisch sog. terminalen Pneum. bei Garcinose etc., 
so dass also die Pneum. in keinem strengen Gausalnexus mit 
den Primärkrankheiten ständen. 

Yermisst wurden die Goccen in 2 Fällen, von den bei 
Herz- und Nierenkrankheiten auftretenden sog. serösen Pneum., 
in einem Falle von hypostat. Pneum. nach Typhus abdom. 
Die Goccen sind meist mit Hüllen umgeben, welche wegen 
ihrer Bedeutung ausführlicher besprochen wurden. Nach der 
Bemerkung, dass die Botaniker ganz allgemein um alle 
Goccen Gallerthüllen annähmen und dass die Bildung der 
Zooglöa durch das Aneinanderhaften der Gallerte bei Ver- 
mehrung der Goccen bewirkt wird, wurde die Frage präcisirt, 
was man Hüllen zu nennen habe. Dr. S. unterscheidet: 

a) Pseudohttllen, d. h. Lücken und Artefacte des Präparates, 
ferner die durch die verschiedenen Brechungen und die 
sphärische Aberration im Mikroskop entstandenen Lichtreflexe. 

b) Wirkliche Hüllen, von Friedländer Kapseln genannt^ 
ein Ausdruck, der sich von dem eingebürgerten botanischen 
Namen entfernt und deshalb nicht acceptirt wird. Die Hüllen 
haben ein im Veigleich zum Wasser stärkeres, aber mit 
den Gelen etwa ein gleiches Brechungsvermögen Man thut 
deshalb gut, im Wasser zu untersuchen. Wegen der glasigen 
Durchsichtigkeit der Hüllen kann man dieselben schwer un- 
gefärbt sehen. Man muss deshalb durch die Differenz in der 
Intensität der Färbungen des Goccus, der Hülle und der 
Grundsubstanz die Hülle dem Auge markant machen. Vor 
allem sei eine gleichmässig sich färbende, homogene Grund- 
substanz nöthig und man bekommt mittelst verschiedener 
Färbemethoden Bilder der Hüllen, die S. optisch positive 
nennt; man sieht die Grundsubstanz schwach, den Goccus in- 
tensiv, die Hülle gar nicht gefärbt ; oder man erhält optisch 
positive Hüllenbilder, wenn die Hüllen selbst gefärbt 
werden und zwar stärker als die Grundsubstanz. Alles dies 
gälte nur für Trockenpräparate, in Schnittpräparaten gelang es 
mit keiner Methode, ordentliche Hüllen darzustellen, weil die 
Hauptbedingung, nämlich eine gleichmässig gefärbte Grund- 
substanz, wegen des wechselvollen Structurbildes nicht ge- 
geben ist. 

Hinsichtlich des Wesens der Hüllen glaubt S., dass durch 
die Präparation, Erhitzen etc. die thatsächllch bestehende, 
aber sehr schmale Gallerthülle der Goccen ausgedehnt und 
dadurch die Grundmasse im Kreise herum verdrängt wird. 
Indem sich nun beim Abkühlen die Hülle mehr oder weniger 
zusammenzieht, bleibt ein grösserer oder kleinerer Raum um 
den Goccus zurück, welcher bald leer ist, bald aus Gallerte 
und der Grundsubstanz besteht und danach bald gefärbt werden 
kann, bald nicht. Diese Theorie erkläre alle über die Hüllen 
bekannten Thatsachen, insbesondere, warum Gulturcoccen keine 
Hüllen zeigen, dieselben aber künstlich dargestellt werden 
können, wenn man die Goccen in eine eine homogene Grund- 
substanz bildende Flüssigkeit (Ascites -Gystenflüssigkeit etc.) 



bringt. Danach wären die Hüllen nichts für die Pneum.-Goccen 
Gharakteristisches und man könnte bei allen coccenhaltigen 
Flüssigkeiten auch constant solche mit Hüllen darstellen, wenn 
die obigen Grundbedingungen erfüllt werden. 

Gulturen wurden von 9 Pneumoniefüllen angestellt, ein- 
mal vom pneumonischen Saft eines lebenden Pneumonikers. 
Nach einer kurzen Kritik der früheren und späteren nicht zu 
verwerthenden Gulturen anderer Autoren theilt S. unter 
Demonstrationen diejenigen Goccen mit, welche er nach 
Eliminirung der zufälligen, verunreinigenden Goccen aus der 
Lunge rein gezüchtet hätte. Unter den 5 Goccen hebt er 
einen grossen, porzellanweissen hervor, der von dem lebenden 
Pneumoniker erhalten wurde und für das Studium der Ent- 
wickelung der Goccen vorzüglich ist, sodann einen grauweissen, 
auf der Platte halbkugelig wachsenden, von der Form und 
Grösse der Pneumococcen, Anaerobion. Durch Impfungen 
kam er zu dem Schluss, dass dieser Goccus der pathogene 
wäre; denn er erzeugt bei Mäusen und Tauben völlig aus- 
gebildete lobäre Pneumonien, graue und rothe Hepatisationen. 
Immer waren beide Lungen hepatisirt, trotzdem nur die rechte 
inficirt wurde. (Friedländer hatte meist Pleuritis und 
lobuläre Pneumonien bekommen.) Nachdem die künstlich 
inficirten pneumonischen Lungen demonstrirt waren, ging S. 
auf die Nagelculturen ein. Es wäre unrichtig, wenn manche 
behaupten, jeder Impfstich gäbe eine Nagelform in der 
Gelatine, von letzterer könne nur gesprochen werden, wenn der 
Nagel noch nach Wochen bleibt und in dieser Form weiter- 
wächst. Nun gäben nach der Erfahrung S's. alle Bacterien, 
Goccen, Bacillen oder ein Gemisch beider die Nagelform, 
wenn dieselben Anacrobien sind, d. h. ohne sichtbaren Luft- 
zutritt sich entwickeln; diese wachsen im Impfstich und auf 
der Oberfläche, aber in ersterer weniger intensiv, sei es, 
dass die Gelatine durch Gegendruck die Ausbreitung hindert, 
sei es, dass eine reichlichere Luftzufuhr doch das Wachs- 
thum befördert, wenn die Pilze auch mit wenig Luft existiren 
können. So entstände oben ein Knopf, im Impfstich ein 
Stift. Auf dem halbkugelft^rmigen Knopf dürfe man kein 
Gewicht legen, da dieser sich je durch die Impfung und vor 
allem die Goncentration der Gelatine ändert. Aus diesen 
Versuchen ergäbe sich mit Sicherheit, dass in 
jeder Pneumonie Goccen gefunden werden und dass der 
grauweisse Goccus wahrscheinlich für die Mehrzahl der Fälle, 
sicher aber für die untersuchten der speciflsche ist, wenn 
auch dieser Goccus weder an sich noch in der Gultur ein 
sich vor andern Goccen völlig auszeichnendes Gharakteristicum 
besässe. 

Nach diesen Auseinandersetzungen wurden die bei Pneu- 
monie auftretenden acuten Krankheiten ätiologisch besprochen, 
zuerst die Meningitis sero-purulenta. S. zeigte historisch 
die Wandlungen, welche sich in ätiologischer Beziehung bei 
dieser Krankheit vollzogen und bemerkte, dass, trotzdem 
einige Autoren eine richtige Auffassung dieser Krankheit be- 
sässen, doch allgemein die Aetiologie unsicher war. 

Es wurden 5 Fälle von Meningitis bei Pneumonie unter- 
sucht und sowohl im Exsudat als in der Pia, dem Ependym, 
dem Plexus chorioid. etc. zahllose Goccen gefunden, die ganz 
mit den Pneumococcen übereinstimmten. Es wurden dann 
die Beziehungen zur Gerebrospinalmeningitis epidem. und 
zur Endocarditis ausführlicher besprochen, auf deren Wieder- 
gabe wir hier verzichten müssen. Indess sei hervorgehoben, 
dass die Annahme Heileres und Immermann's, diese 
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Meningitis sei die in den meisten Fällen epidemische und 
zur Pneum. zufällig hinzugekommen, nicht acceptirt wird, 
sondern die Krankheit sei als eine richtige Metaistase aufzu- 
fassen, indem von der Lunge aus Coccendepdts in die Oehim- 
höhle verschleppt würden. — Als 2. Gomplication wurde die 
Endocardits ulcerosa besprochen, wovon 2 Fälle genau 
untersucht wurden. Auch hier fanden sich die Pneumococcen. 
Die durch diese Endocarditis entstehenden Infarcte der Nieren, 
Milz etc. hätten durch die Pneumococcen auch eine neue 
ätiologische Bedeutung gewonnen. Jede acute Endocarditis, 
wurde hieran angeknüpft^ sei eine secundäre Krankheit, da 
immer erst ein der Aussenwelt freiliegendes Organ inficirt, 
dann das Blut vergiftet werden müsse, damit ein so innerlich 
geschütztes Organ erkranke. Bei Endocarditis puerper. konnte 
S. dieselben Coccen nachweisen, welche in den Dterinlhromben 
in zahlloser Menge vorhanden waren. Die Coccen waren 
kleiner als die der Pneumonie. — In der der Pneumonie fast 
stets complicirenden trüben Schwellung der Nieren 
konnten Coccen nur so spärlich nachgewiesen werden, dass 
darauf kein Gewicht gelegt werden kann. Dagegen wurden 
in 2 Fällen von ausgesprochener Nephritis parenchjm. 
eine ziemlich grosse Menge von Coccen in den Blutgefässen 
und den gewundenen Canälchen gefunden. Die Coccen würden 
wahrscheinlich mit dem Urin in die Blase herausgeschwemmt, 
man müsste daher im Harn jedes Pneumonikers 
Coccen finden. Hierher, wie bei der Endocarditis, gelangen 
die Coccen auf dem Wege der Blutbahn. Es sei hier nur 
noch kurz bemerkt^ dass bei der Pericarditis und Pleu- 
ritis, fibrinosa und exsudativa, welche oft die Pneumonie 
compliciren, Coccen in ungeheurer Menge gefunden werden, 
und dass der Verbreitungsweg hauptsächlich die Ljmphbahn 
sei, während hier von der Wiedergabe der genaueren patho- 
logisch-anatomischen Details dieser Krankheit Abstand ge- 
nommen werden muss. 

Von allen diesen Krankheiten wurden Reinculturen ge- 
züchtet, welche sowohl unter sich als mit dem obigen Coccus 
völlig in den Culturen, Impfungen, Aussehen der Coccen etc. 
übereinstimmten. Die Reinculturen wurden demonstrirt. 

Indem so einerseits die Metastasen eine gute Controle 
für die pathogene Dignität der Coccen in der Lunge lieferten, 
ist dadurch nachgewiesen, dass die Pilze, welche man bei 
der Meningitis, Endocarditis, Nephritis, Pericarditis und 
Pleuritis findet, mit den Pneumococcen identisch sind, und 
dass die Pneumococcen, von der Lunge nach den verschie- 
densten Organen verschwemmt, dort acute organische Krank- 
heiten erregen können. Deshalb nennt S. obige Krankheiten 
pneumonische oder pneumomycotische. Die relative Selten- 
heit der pneumonischen Metastasen erkläre sich aus zwei 
Momenten, a) Aus einem äusseren, den Coccen anhaftenden. 
Es käme auf die Schwere der Pneum. an, welche in manchen 
Jahren schwerer, in manchen geringer sei, gerade so wie die 
Scharlachepidemien. Das Hesse sich aus der Statistik be- 
weisen, b) Aus einem inneren individuellen Moment. Keiner 
dürfte wohl eine pneum. Metastase bekommen, dessen übrigen 
Organe völlig intact wären. Wenigstens konnte für alle 
pneum. Metastasen streng nachgewiesen werden, dass die 
Organe vorher schon oder kurze Zeit vorher krank gewesen 
wären. So bekämen fast nur Potatoren pneumonische Men- 
nigitiden; besonders gefUhrdet sei ein Organ, welches soeben 
eine andere Krankheit überstanden und sich so zu sagen im 
Reeonvalescenzstadinm befände. Eine Endocarditis, ca. fünf 



Wochen alt, bei einem 33jährigen Manne, welche im Ab- 
heilen begriffen war, wurde von Neuem zu einer ulcerösen 
pneumonischen angefacht, als dieser Mann eine schwere 
Pneumonie bekam. Ganz dasselbe konnte für die Nephritis 
nachgewiesen werden. Aus alle dem ergebe sich der für den 
praktischen Arzt nicht unwichtige Schluss: Wenn ein Mensch 
mit einem Organleiden eine schwere Pneumonie bekommt, 
so befindet sich dieser Mensch in der Gefahr einer pneumo- 
nischen Metastase und die Prognose verschlechert sich in 
hohem Maasse, nicht wegen des kranken Organs als solchen, 
sondern weil dasselbe den Coccen eine neue Brutstätte 
liefert. 

Zum Schluss wurde die Stellung des Pneumococcus unter 
seinesgleichen betrachtet. Da weder die Hüllen, noch die 
Nagelform der Culturen charakteristisch seien, noch der 
Coccus eine specifische Affinität für die Lungen allein besitze, 
was die Metastasen unzweifelhaft bewiesen, so könne von 
einer Specifität dieses Coccus nicht die Rede sein, sondern 
man müsse dem Coccus allgemein pathogene Eigenschaften 
zuschreiben. Nur um einen Namen für diesen Coccus zu 
haben, sei der Ausdruck Pneumococcus gestattet. Von diesem 
allgemein pathogenen Gesichtspunkte aus gewinne der Coccus 
eine grössere Bedeutung für alle Organe, indem kleine 
Coccendepdts in der Lunge zurückbleiben können und, während 
die Lunge schon fast gesund wäre, e^e Metastase sich bilden 
könne. In diesen Fällen müsse dann letztere als Primär- 
krankheit imponiren. Vielleicht gehörten hierher viele sog. 
Erkältungsnephritiden. Ferner sei die Möglichkeit nicht zu 
leugnen, dass der Coccus, wenn er direct in ein Organ 
komme, wie z. B. in die Hirnhöhle nach Fracturen des 
Schädels oder Otitis media, dort ebenfalls eine pneumonische 
Erkrankung anregen könne. Wenigstens fänden sich in den 
nach Otitis media entstandenen Meningitiden Coccen, die den 
Pneumococcen mikroskopisch völlig gleich sind. Weitere 
Culturen und Impfungen müssten auch über die Beziehung 
dieser Coccen zu den Pneumococcen Aufschluss geben. 

Ponfick. 

Hl. Von der internationalen Sanit&tsconferenz zu Rom. 

Bekanntlich wurde am 20. Mai er. die internationale 
Choleraconferenz in Rom durch den italienischen Minister 
des Aeusseren Macini eröffnet. 

An dieser Conferenz nahmen Theil: für Brasilien: 
Azambuja; für Dänemark: Lehmann; für Deutschland: 
Erhardt und Koch; ftlr Frankreich: Brouardel, Proust 
und Rochard; Grossbritannien: Hunter und Thorne- 
Thorne; für Japan: Nagay; ftlr Indien: Fayrer und 
Lewis; für Italien: Bacelli, Buonhuomo, Moleschott, 
Scibona und Semmola; für Mexiko: Hyar-y-Haro; 
für Vereinigte Staaten von Nordamerika: Sternberg; für 
Niederlande: Ruysoh; für Oesterreich- Ungarn : Hofmann, 
Gross und Bathyäny; für Portugal: Da Silva Amado; 
für Rumänien: Ob^d^nare; für Russland: Eck; für Schwe- 
den und Norwegen: Bergmann und Dahl; f)ir Schweiz: 
Sonderegger und Reali; für Serbien: Danisch; für 
Spanien: Taboado; für Türkei: Zo^ros. 

Zum Präsidenten wurde Moleschott, zu Secretairen 
Reali und Ruysch gewählt. 

Die Verhandlungen und Beschlüsse der Conferenz werden 
s. Z. ausführlich im Druck erscheinen. Eine Sammlang dieser 
Beschlüsse aber jetzt schon zu geben, sind wir durch die 
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Mittheilungen des Theilnehmers der Schweiz an der Conferenz, 
Dr. Sonderegger, in der Lage. Dieselben lauten, wie wir 
Nummer 14 des „Correspondenzblattes für Schweizer Aerzte'^ 
entnehmen, folgendermaassen: 

Beschlüsse, d. h. Vorschläge an die allgemeine Conferenz 
und zu Händen der Gesandten und ihrer betreffenden 

Regierungen. 

I. Prophylaxis zur See. 

Allgemeines. 

1. Die Einschleppung der Cholera nach Europa wird 
genau in dem Maasse verhütet, in welchem die Isolirung aller 
auf dem Seewege hereinkommenden Änsteckungstrl^er statt- 
findet. 

Häfen. 

2. Jede Nation hat ein hohes Interesse, fUr die Salubrität 
ihrer Seehäfen zu sorgen. Nur auf diese Weise lässt sich 
das Eindringen fremder und der Ausbruch einheimischer Krank- 
heiten verhüten. 

(Einstimmig angenommen.) 

3. Ausser den regelmässigen Berichterstattungen und 
den wöchentlichen Todesstatistiken der verschiedenen Staaten 
soll, sobald die Cholera in einem Seehafen ausbricht, die 
Gesundheitsbehörde alle fremden Consuln des Platzes zu 
Händen ihrer Regierungen benachrichtigen. 

4. Die Consuln haben auch von sich aus das Recht, 
beim Oesundheitsbureau des Hafenplatzes Erkundigungen ein- 
zuziehen. 

(Ja 16, Nein 2, Enthaltungen 3.) 

Schiffe. 

5. Jedes Passagiere führende Schiff, welches einen ver- 
dächtigen Hafen verlässt, muss zweckmässig gebaut und mit 
Isolirräumen fUr Cholerakranke versehen sein. 

6. Alle aus Cholerastationen kommenden Packetboote 
müssen mit einem Dampf-Desinfectionsapparate versehen sein. 

7. Passagierdampfer müssen einen Arzt an Bord haben, 
welcher von der Regierung, der das Schiff zusteht, gewählt, 
nur dieser verantwortlich und von den Besitzern des Schiffes 
unabhängig ist. 

(Angenommen.) 

II. See-Gesundheitsdienst im Besonderen. 

Abgangsstation. 

8. Die Ladung eines Schiffes darf erst dann beginnen, 
wenn dieses in gewöhnlicher Weise — erforderlichen Falles 
mittelst besonderer Desinfectionsverfahren — gereinigt ist, 
worüber Capitän und Arzt Inspection zu halten und ein amt- 
liches Zeugniss zu den Schiffspapieren abzugeben haben. 

9. Die aus Choleraorten kommenden Passagiere Verden 
bei der Einschiffung ärztlich untersucht und die verdächtigen 
zurückgewiesen. 

(Einstimmig angenommen, minus: Türkei.) 

10. Auch die Gesunden dürfen keine schmutzige Wäsche 
oder Bettstücke, Hadern etc. mitbringen. 

11. Kleider oder Bettstücke von Choleratodten dürfen 
niemals angenommen werden. 

* 

12. Sind solche Effecten bereits aus der Feme herge- 
kommen, so müssen sie vor der Annahme desinficirt werden. 

13. Wenn Cholera auf einem Schiffe ausbricht, während 
es in einem inficirten Hafen liegt, müssen alle nach genauer 
Untersuchung als choleraverdächtig erkannten Kranken sammt 



ihrer Effecten sofort in das Spital geschafft werden. Bett- 
stücke werden desinficirt oder verbrannt, die Cabinen genau 
desinficirt. 

(Thesen 11, 12, 13 einstimmig angenommen.) 

Während der Fahrt. 

14. Die Leibwäsche der Passagiere, wie diejenige der 
Schiffsmannschaften wird im Falle der verdächtigen Be- 
schmutzung sofort gewaschen, nachdem sie zuvor in des- 
inficirende Lösungen oder in kochendes Wasser eingelegt 
worden. 

(Einstimmig angenommen.) 

15. Die Abtritte werden wenigstens zweimal täglich ge- 
waschen und desinficirt. 

(Einstimmig angenommen.) 

16. Verdächtige Schiffe müssen während ihrer ganzen 
Fahrt die peinlichste Reinlichkeit und ausgiebigste Lüftung 
handhaben. 

(Einstimmig angenommen.) 

17. Sowie der Arzt die ersten Anzeichen von Cholera 
wahrnimmt, hat er den Capitän sofort zu benachrichtigen und 
mit diesem alle Vorkehrungen zur Isolirung der Kranken zu 
treffen. 

(Einstimmig angenommen.) 

18. Jeder von einem Cholerakranken bewohnte Ort ist 
sofort zu desinficiren. 

(Einstimmig angenommen.) 

19. Die solcherweise desinficirten Räume sollen leer- 
und offengelassen und während der betreffenden Fahrt von 
keinem Passagiere weiter benutzt werden. 

(Ja 19, Nein 1, Enthaltungen 2.) 

Die kleinen Schiffe. 

20. Vom Standpunkte der Gesundheitspflege müssen 
die Schiffe in zwei Classen getheilt werden, solche, welche 
einen Arzt an Bord haben, und solche, welche keinen haben; 
letztere sind kurzweg als „kleine Schiffe" zu bezeichnen. 
Tonnengehalt, Dampf oder Segel entscheiden hier nichts. 

(Einstimmig angenommen, ausser Spanien.) 

21. Vor der Befrachtung eines kleinen Schiffes hat der 
Capitän sich an den für den Bestimmungshafen zuständigen 
Consul zu wenden, damit dieser daß Fahrzeug und die 
Passagiere ärztlich untersuchen lasse. 

(Ja 20, Nein 1, Enthaltung 1.) 

22. Das Resultat dieser Untersuchung und die Angabe 
der verordneten Reinigungs- und Desinfectionsmaassregeln sind 
den Schiffspapieren amtlich beizulegen. 

(Einstimmig angenommen, ausser Türkei.) 

23. Der Ballast darf nicht aus Erde oder porösem 

Materiale bestehen. 

« 

(Einstimmig angenommen.) 

24. Der Capitän hat fürzusorgen, dass keine verdächtige 
oder auch nur schmutzige Wäsche, Bettstücke oder Hadern 
aufs Schiff gebracht werden. 

(Einstimmig angenommen.) 

25. Während der Fahrt hat der Capitän alle -Vor- 
kehrungen zur Desinfection der Wäsche, zur Isolirung der 
Kranken und zur Reinigung inficirter Räume zu treffen und 
im Schiffstagebuch darüber Einträge zu machen. 

26. Zu diesem Zwecke übergiebt ihm der Consul seines 
Landes bei der. Abfahrt eine klare und bestimmte, in der 
Landessprache gedruckte Anleitung. 
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(Thesen 25 und 26 einstimmig angenommen, ausser 
Brasilien.) 

27. Kleine Schiffe, welche aus dem indischen Ocean 
in*s Rothe Meer kommen und Pilger führen, sind insbesondere 
zu überwachen: 

wenn die Passagiere im Rothen Meere ausladen, sind 
sie gleich den grossen Schiffen zu behandeln; 

wenn sie durch das Rothe Meer unmittelbar in^s 
Mittelmeer gehen, so haben sie, als weniger zuverlässig, 
zwei Untersuchungen zu bestehen, eine beim Eintritt in^s 
Rothe Meer und die andere in Suez« Sind sie seuchen- 
frei, so setzen sie ihren Weg fort, haben sie Cholera- 
kranke gehabt^ so werden sie wie die grossen Schiffe 
behandelt. 
(Ja 17, Nein 1, Enthaltungen 4.) 

Bei der Ankunft. 

28. Erlaubniss zum Landen wird gewährt, nachdem ein 
Arzt des Ankunftshafens am Tage eine Inspection gemacht 
hat, welche sich über den ganzen Gesundheitszustand der 
Passagiere und der Bemannung und über alle sanitären Maass- 
regeln, besonders über die Reinlichkeit und die Desinfection 
erstreckt. 

29. Das Schiff kann seine Passagiere landen, wenn es 
weder Choleraverdächtige, noch -Kranke, noch -Todte an Bord 
gehabt hat. 

30. Im Mittelmeere sind alle verdächtigen Schiffe nach 
den Regeln ihrer Bestimmungsorte zu behandeln. 

Sl. Wenn die Ueberfahrt weniger als 10 Tage gedauert, 
ist noch eine Beobachtung durch 24 Stunden und Desinfection 
aller an Bord befindlichen schmutzigen Wäsche zu verlangen. 

(Einstimmig angenommen.) 

Inficirte Schiffe. 

32. Die Kranken sind sofort an einem isolirten Ort 
auszuschiffen. Desinfection nach dem hier gegebenen Re- 
glement. 

33. Die Passagiere werden isolirt, und zwar für fünf 
Tage. Man vertheilt sie in möglichst kleine, von einander 
getrennte Gruppen, um bei Erkrankungen nur Wenige anstatt 
Alle in längere Isolirung behalten zu müssen. 

34. Die Gesundheitsbehörden treffen die nöthigen Vor- 
kehrungen zur Desinfection und zur Sicherung des Landver- 
kehrs nach den Vorschriften der Gonferenz. 

35. Die Fahrzeuge werden nach den hier gegebenen 
Desinfectionsvorschriften behandelt. Alle Desinfectionen werden 
in G^enwart und auf Verantwortlichkeit der Gesundheits- 
behörde des Ankunftshafens gemacht. 

(32 bis 35 einstimmig angenommen.) 

III. Rothes Meer. 

36. Alle Dampfschiffe, welche aus Choleraorten ausser- 
halb der Meerenge von Bab-el-Mandeb kommen, haben im 
Rothen Meere eine ärztliche Untersuchung zu bestehen. 

(Ja 16, Nein 4, Enthaltungen 2.) 

37. Diese Untersuchung macht ein unabhängiger Arzt 
des Hafenplatzes. 

(Ja 17, Nein 1, Enthaltungen 4.) 

38. Wenn der Schiffsarzt bezeugt, dass am Ausgangs- 
hafen alle sanitären Schutzmaassregeln getroffen worden^ dass 
bei der Ueberfahrt der Gesundheitsdienst ein regelrechter 
gewesen und dass während der Reise kein Fall von Cholera- 
Verdacht, -Erkrankung oder -Tod vorgekommen, und wenn 



der Arzt am Ankunftsba^^ö findet, dass an Bord Niemand 
cholerakrank oder verdächtig sei, kann die Ausschiffung der 
Passagiere sofort stattfinden. 

(Ja 17, Nein 1, Enthaltungen 4.) 

39. Schiffe, welche am Rothen Meere, besonders in 
Egjpten, keine Passagiere absetzen, haben eine einzige In- 
spection, in Suez, zu bestehen. 

(Ja 16, Nein 2, Enthaltungen 4.) 

40. Diejenigen Fahrzeuge, welche Passagiere nach 
Egjpten oder anderen Häfen am Rothen Meere haben, werden 
zuerst in Bab-el-Mandeb und zum zweiten Male im Ankunfts- 
hafen inspicirt. 

(Ja 17, Nein 1, Enthaltungen 4.) 

41. Wenn das Schiff inficirt ist, d. h. wenn es Cholera- 
kranke an Bord hat oder gehabt hat, werden die Passagiere 
ausgeschifft, isolirt und in möglichst kleine Gruppen vertheilt. 
Schiff und Effecten werden desinficirt. 

(Ja 18, Nein 2, Enthaltung 1.) 

42. Passagiere und Bemannung werden einer fünftägigen 
Beobachtung unterstellt. 

(Ja 13, Nein 9.) 

43. Die Kranken werden isolirt und den Platzärzten 
übergeben. 

44. Die technische Commission spricht der Sanitäts- 
conferenz den Wunsch aus, dass diese die Grundlagen eines 
internationalen Strafgesetzes gegen die Uebertretungen der 
Gesundheitspolizei des Rothen Meeres feststelle. 

(Einstimmig angenommen.) 

IV. Mekka-Pilger. 

45. Es ist darauf zu halten, dass jeder Pilger die 
nöthigen Mittel besitze, sich gegen Mangel und Hunger zu 
schützen, wie es auch die mohamedanische Religion und die 
Regierung von Niederländisch-Indien bereits vorschreiben. 

46. Jedes Pilgerschiff und jede Carawane muss mit einer 
genügenden Anzahl von Aerzten versehen sein, welche die 
Regierung des Herkunftslandes wählt. 

47. Schiffe, welche mehr als 30 Pilger führen, werden 
als Pilgerschiffe behandelt. 

48. An Häfen, wo Cholera herrscht, muss vor der Ein- 
schiffung der Pilger das Schiff gereinigt und desinficirt, über- 
dies von seinem Arzte und von der Gesundheitsbehörde des 
Hafens untersucht werden. Die Passagiere werden unter- 
sucht und Kranke zurückgewiesen, ebenso alle schmutzige 
Wäsche etc. 

49. Die Hafenbehörden haben Ueberladung zu verhüten. 
Ein Dampfschiff soll im Zwischendecke wenigstens 9 Quadrat- 
fuss Fläche und 54 Cubikfuss Raum für jeden Passagier haben, 
ein Segelschiff 12 Quadratfuss Fläche und 72 Cubikfuss Raum. 

50. Während der Fahrt hat der Arzt für grösste Rein- 
lichkeit und starke Lüftung zu sorgen. 

51. Ueberhaupt sind alle Vorschriften und Maassregeln, 
welche die englisch-indische Regierung über Pilgerschiffe bis- 
her erlassen, für alle Länder, welche Pilgerzüge aussenden, 
obligatorisch zu erklären. 

52. Detailvorschriften über die Inspection am Ankunfts- 
hafen im Rothen Meere. Nachdem die Verdächtigen aus- 
geschieden und zurückbehalten worden, kann das Schiff in 
Hedjaz anlaufen. 

53. Die Verdächtigen bestehen einer Beobachtung zu 
Lande (Quarantäne) von fünf Tagen. 
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54. Bei der Ankunft io Hedjaz nochmalige genaue In- 
apeotion, fUr welche wenigstens 24 Stunden verwendet werden. 

55. Die Aerzte, sowohl die mit den Carawanen oder 
Schiffen angekommenen, als auch die von den Ankunftshäfen 
beigegebenCD, begleiten die Pilger während ihrer ganzen Pilger- 
fahrt und sind strenge verpflichtet, die laspeclionen und die 
jeweilen nöthigen Isoliniogen Kranker auszufUhren. 

56. Bessere Assanirung der Pilgerstationen, besondere 
SU Hedjaz, ist dringend nQthig. 

57. Nach glücklichem Abschluas der Pilgerfahrt aber- 
malige InspecÜon zu Hedjaz. Schiffe nach Egypten und fUr 
den Suezcanal haben eine zweite Inspection zu bestehen, bei 
welcher reines Patent ertheilt oder aber eine vollständige 
Desinfection angeordnet wird. 

58. Hat der Pilgerzag Cholerakranke gehabt, so werden 
die nach Egypten oder nach dem Mittel meer bestimmten 
Schifi'e auf eine Gesundheitsstation zurQckgeachickt, wo sie 
einer fünftägigen Beobachtung unterworfen, gereinigt und 
deeinfloirt, andi von den Kranken and Verdächtigen gesäubert 
werden, 

59. Den Ort dieser Geaundheita- und Beobachtungs- 
stationen festzustellen, liegt nicht in der Competenz der 
technischen Commission; unmaassgebliob schlägt sie für die von 
Süden kommenden Pilgersohifie die Insel Camaran, und fUr 
die von Uekka kommenden Aioun-Ouna und die Küste von 
Attaka vor. 

(45 — 59 angenommen.) 

(Schluss folgt) 



IV. Referate und Kritiken. 

Dr. Sigm. Lustgarten. Die Syphilisbacillen. 
Separatabdruck ans Hed. Jahrb. d. k. k. Gesellschaft der 
Aerzte. Jahrgang 1885. Wien. W. Braumflller. 

Die BemühuMen des Verf., das längst supponirte Syphilisrirus, 
äesaen bacterielle Natur durch die vergleichende Nosologie und aus 
theoretischen Gründen in den letzten Jahren mit groaser Wahrschein- 
lichteit vennuthet werden konnte, aufzufinden, haben zu einem leines- 
vregs überraschenden, aber doch glücklichen ErgebrUBs gefOhrt Eh 
gelang die Auffindung speciüscber, durch Gestalt, Lage rungs Verhältnisse 
Tinctions verhalten wohlcharakterisirter Bacillen durch Anwendung 
folgender Methode: Die in absolutem Alkohol gehärteten Präparate 
werden in Gelloidin eingebettet. Die Micro tomschnitte von nuttlerer 
Dicke i^lia, — '/ino Mio-) werden durch mehrere Stunden in Aether- 
Alkohol vom Gelloidin völlig befreit und in abaol. Alkohol aufbewahrt 
Die Schnitte kommen dann zur Färbung in Ehrlich-Weigert'sche Gen- 
tianaviolettlösung {100 Th. Anilin wasa er : 11 Th. conc. alkoh. Gentiana- 
violettlösung), wo sie 12 — 24 Stunden bei Zimmertemperatur und im 
Anschluss daran 2 Stunden bei 40" C. im Wärraekasten verbleiben. 
Der zu en^rbende Schnitt wird nun durch einige Minuten in ab- 
solntem Alkohol abgespült, und dann mit Hilfe einer Glas- oder 
Platinnadel in ein Uhrschälchen gebracht, in dem aich 3 ccm einer 
l'/Ji/oigen wässerigen Lösui^ von übennaogansaurem Kali befinden; er 
bleibt darin etwa lüSecunden; in derFlüssigkeit entsteht dabeieinbrauner 
flockiger Niederschlag von Manganhjperoxyd, und ebenso beschlägt 
sich das Präparat damit. Der Schnitt kommt dann in eine wässerige 
Lösung von reiner schwefeliger Säure, die in bekannter" Weise durch 
Behandeln von metallischem Kupfer mit Schwefelsäure gewonnen war. 
Mach AbspOlung mit desliUirtem Wasser kommt er wieder in die Per- 
manganatfösung, in welcher erjetzt und die folgenden Male blos 3 — 4 
Secunden verweilt, aus dieser wieder in die schwefeligc Säure. Erseheint 
er endlich farblos, was nach einem 3— 4maligen Turnus der Fall ist, 
«o wird er in Alkohol entwässert, in Nelkenöl aufgehellt und in Xjlol- 
Canadabalaam eingeschlossen. Die ganze Procedur ist demnach eine 
relativ einfache. Mikroskopisch sieht ein so behandelter Schnitt, ab- 

fesehen von den Bacillenbefunden und einer mehr weniger intensiven 
ärbung der Homschichte, wie ein vorher nicht geförbter aus. Wenn 
das Auswaschen in schwefeliger Säure ungenügend war, stören zu- 
weilen braune kömige und kryslallinische Präcipitate. Deckglaapräparate 
von Secreten werden in gleicher Weise gefärbt, nur wird zur Ab- 
spOlung nicht absoluter Alkohol, sondern destillirtes Wasser ver- 
wendet, und das Deckgläschen behufs Trocknen des Secrets nicht 
dreimal, sondern nur einmal durch die GasQamme gezogen. 



Die mit dieser Methode gefundenen Bacillen gleichen sehr den 
Tuberkelbacillen und stellen gerade, mehr minder stark gebogene, 
oder auch schwach S-fOrmig gekrümmte oder geknickte Stäbchen vor. 
Ihre Länge schwankt zwischen 3'/i bis i'/t '*> doch kommen auch 
kürzere und Ungere von 3 bis 7 ft vor. Due Dicke betraf schätzungs- 
weise '/« bis */,o fi. Diese Stäbchen sind meist intensiv diiokelblau 
getSrbt; doch finden sich auch heller bis blassblan geerbte. L. hält 
die letzteren für im Absterben begriffene. Bei starker VergrCssemi^ 
erkennt man, dass die Contouren der Bacillen nicht ganz gleichmässig, 
sondern mehr minder schwach wellenförmig oder mit schwachen Ein- 
kerbungen versehen sind. Ferner erweisen sich die Bacillen als 
sporentragend. Die Sporen erscheinen als belle ovale glänzende Flecke 
in den intensiv dunkelblau gefärbten Bacillen tind sind nicht end- 
ständig, zu 2 bis 4 in gleichen Abständen in einem Bacillus enthalten. 
Die Bacillen kommen nicht frei im Gewebe, sondern nur in Zellen 
eingeschlossen vor. Diese bacillenh altigen Wanderzellen finden sich 
hauptsächlich in den Randparthieen der syphilitischen Infiltrate und 
in dem den Infiltraten unmittelbar angrenzenden, scheinbar gesunden 
oder nur wenig pathologisch veränderten Gewebe, Einmal fand sich 
eine solche mit Bacillen gefüllte Zelle zwischen den Stachelzellen des 
Rete eiogebettet, ein andermal im Lnmea eines weiten LymphgefSases 
zwei baciUenbaitige Zellen. Die Zahl der auf Bacillen untersuchten 
FäUe betrug 16; davon entfallen 10 auf gehärtete Objecte, 6 auf 
Secretuntersuchungen. Die gehärteten Objecte waren 9 Sclerosen, 
1 Lymphdrüse, eine nässende Papel, ein grosspapulCses und ein klein- 
papnlOses Syphilid, 4 gummöse Infiltrate. Secret wurde untersucht 
von je 3 Sclerosen und nässenden Papeln. In allen diesen Fällen 
wurden die beschriebenen Bacillen gefunden. Dagegen war das 
Untersuchungsresultat von 3 weichen Geschwüren ein negatives. 

Nach diesen Untersuchungen erscheint es als nahem gesichert, 
dass die gefundenen Bacillen die Träger des syphilitischen Virus sind. 
Ueber Culturverauche wird nichts berichtet Kopp -München. 



V. Pereonallen. 



Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht, dem prakt Arzt und Augenarzt Dr. Jacob Katz 
zu Berlin und den prakt. Aerzten Dr. Lambert Daniel Friedrich 
RehhockzuPapenburg, Dr. Johann Wolbeck zu Latten, Dr. Sigis- 
mund Caro und Dr. Carl Elias zu Breslau den Charakter als 
Sanitäts-Rath zu verleihen. 

Ernennungen: Der Kreis-Physikus Dr. Richard Groasmann 
zu Obornik ist aus dem Kreise Obornik in gleicher Eigenschaft in den 
Kreis Oher-Bamim versetzt worden. Dr. Ludwig Hebert von 
Meuvers zu Tönuing ist zum Kreis-Physikus des Bezirks Tönnii^ 
ernannt worden. 



Ich practicire diesen Sommer, wie in den vorigen, 

i75] Dr. F. T. Ghtapowski. 



Dr. Hrase, 

pract Arzt nnd Badeari 
Seebad Ifordemejf, 



Nif df rlSssnllZ bei Dresden. Behandlung. Prosp. gratis frsnco. 



Aqua ferri nerrina 

(NsrvensÜlrkendeB Eiaenwasaer). 
Phosphorsaures Calciam-Elsea-Oxydal. 
Trotz Btsfker Concontration sehr leicht verdaulich nnd wirksam 
gegen Mute nnd chronische Blutarmnth. 100 Fl. 20^30 Mark je 
nach der Entfernung. [585] 

Niederlagen werden liberall auf Antrag errichtet Anstalt für 
kOiStllche Hlneralwasssr ans destillirtem Wasser. 

W«lff & Oalmkert, Berlin S.W., Tedipelbofer Ufer 22. 
Breilu: AtiknUp-ApoUiA« von Th. LekMk, Ohlausrstr. 3. 
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Den Eni^ebranchenden in Karlsbad etc. als 
tägliches Getränk ärztlicherseits rerordnet. 



^ 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Hnaten, HalakrsnUieiten, Hagen- 
imd BUsentatMnrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad o. Wien. 



Iß9 IClu-eiicliplome und BfedoUlen! 

Die Firma J. Panl Liebe in Dresden legt vor: 

Yerzelclmiss yod Liek's HalzeMtiräparateD. 

3. Attfield, F. R. S., Professor der tectn. Chemie an 
der phannac. Uocbschnle in London, sagt über Liebe's Malz- 
extrakt wörtlich: 

,^s besitzt in vorzüglicbstem Masse jene EigenschofteD, die 
nnr durch bestes Malz, grOsste Sorgfalt und Erfahrung, sowie 
Bereitung im vacao erlangt werden können." Hierzu gehören: 

, Jjlebe'»" „ILdel>e*B" 

Malzextrakt pl. fl„ rein, concentr., HidiextraM mit Jod (0,2 V). 

wohlflchmechend, haltbar. Maliextrafct mit Kalk (1,2 X)- 

Malzextrakt mit Dlastaae, starke- MalzBxtrakt i 
(ana). 



lösendes. 
Malzextrakt mit Chinin (0,4 X ). 
Malzextrakt mit Chlnlnsulfat 



(0,2 X)- 
Malzextrakt mit El8eB (2 f£). 
Malzextrakt mit Hopfen (2 ff). 



2 Ko. Ualz entsprechend. 
Halzextrakt-Bonbone, klar v< 
kocht. 



LIebe'a Nahninaewlttet In IBal. Form, Liebig's Snppe für 
S&ngUnge in Extraktform. [579] 

ll<Mt FlifUil« weidu iMiti alle Apititt«! utkiUii 
Ehrerbietigst S, Paul Ijlebe 



Von ärztlichen Autoritäten empfohlen : 

bei NIeren-KranMielten, Hanigriea, BluealeMn n. fitoht, famer 
bei oatarriial, Aireotlonen der AOiHBage- o. Verdaannga-Organe, 

Salvator 

— Eisenfreier alkidischer Lithion-Saaflrbmim. — 

Kgnflich in Mineralwaatergescbiften n. Apotheken. 

Salrator (luellBn-DIrtctIon, Eparia (üngirn.) 



Brod 

il»b«tlUei 

'ohlsebmecke 

G. ß> Ohm, Apotheker. 



fAr Dl»b«tlUer, 

langjährig bewtthrt, wohlschmeckend and haltbar. 



Wirkung des ttcQten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Oag« TBRSTOPFÜNa, HiXOBBHOIDEir, COVWBTIOK, 
lESSBIEIDEIt, KAOENBESOHWEBDEH a. «. w. 

Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung; 
tCa Greise und Kinder. — Da es krine Drastica, wie Alois, Podo- 
phyllin u. s. w. enthMt, eignet es äch bestetls zum täglichen Gebrauch, 
In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten voordnet, be- 
sondere von Dr. Tardien, weichet dieselbe seit 1867 zueret verordnet 
und dadurch ihren Ruf begrOndei — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geb. Ralh Dr. Frledretch, Ober-Med.-Rath 
Dr. Battlehner und viele andre prakL Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambntean 2T< 

J«b Bahaobt«! trlgt die nntmohrifl: ■■ GBIIXOIt. 

In allen Apotheken. 



HämogloMn-Zeltclien. 

(WftsserlösUehes SltU&etraet, fr^ von den im 

Blut enthaltenen aehädUehtM ExoreU<msstoffen.J 

Chenu-phys. Msenpräparat. — Fatent. 

München, den 10. Juli 1884. 
Die E. Untersuchungs-Anstalt bezeugt, dass die von Herrn 
Dr. Pfeuffer bereiteten und anher zur chemischen Ontersncbong über- 
Bchickten Hämoglobin-Pastillen im Durchschnitt 1,3 (>ramm Hftmoglobin 
enthielten und dasa dieselben frei sind von für die Erntthmng un- 
geeigneten B es tandth eilen, wie solche im gewöhnlichen Blute als 
Excretionsstoffe vorhanden sind. 

[571] Ur. Radvir EminerlMa. 

Obige Untersuchung bestätigt: Dr. IHftx vvn Pettenhsfer« 

Durch Apotheken oder direct von Ilr< PfeaSier zu ]IItti>ehen> 

empfohlen in Nr. 10 und 14 der Allgem. Med. Centralztg. 1884, offedrt 
unter Garantie des Erfolges, in Tnoen hinreichend fUr 25 Impflinge 
k Tube M. 2,50, >/. Port M. 1,50. [546] 

^ fi. Aehle, Apotheker. 



. Wui 



nm JOSEF 



BItterqielle. Torrtttbig in den bekannten 

Mineralwasser -DepAts. BroschOren etc. 
gratis d. d. Budapest, Versend. -Direction. 



Hierzu eine Beilage; Eisenpeptonat- Essenz. 

Ein neues Hedicament för Blutanne, Magen- und Nervea- 
leidende aus der Fabrik pharmaceutischer und diätetischer 
Präparate von Rud. Fizzala, Apotheker in Zwingenberg 
a. d. Bergs traase, Hessen. 



Commissionaverlag von Leopold Voss in Hambui^ und Leipzig. — Druck von Grass, Barth & Comp. (W. Friedrich) in Breslau. 



Die BreaUaer finUiehe Zeitaehrift ertebeint Jeden 
iweiten ond vierten Sonnabend im Monat Freie 
pro JebrgenK 13 Merk, belbJäbrUeb 6 Merk. Be- 
f tellongen nebmen eile Bncbbendlnngen und Poat- 

Aaetelten an« 



BßESUÜEß 



Beitrege find en die Bedeetion, Menritiiuplets S 
in Breeleo, Inserate an die Verlaga-Buebbandlnng 
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i. Ueber ein besonderes Erkennungszeiohen der Tuberkel- 
bacillen. 

(Nach einem Vortrage, gehalten in' der medioinischen Seetion 
der sehlesischen Gesellschaft für vaterländische Caltar am 

24. April 1885.) 

Von 
Professor Dr. Voltolini. 

Wenn man in einem Präparate unter dem Mikroskope 
viele Bacillen findet, wird es im Allgemeinen nicht schwer 
sein, zu entscheiden, ob man Tuberkelbacillen vor sich 
hat. Anders aber steht die Sache, wenn man nur eine 
oder einige Bacillen in dem Präparate findet, dann ist es 
manchmal sdir sdiwer, wo nieht unmöglich, sn entscheiden, 
ob dies Tuberkelbacillen sind. Es ist dies nun aber gar 
nicht etwa so selten, nur eine oder einige Bacillen zu finden, 
im Oegentheil, bei KehlkopfiBchwindsucht und tuberkulösem 
Ohrenfluss ist es fast die BegeL Kinder spucken bekanntlich 
gar nicht aus und man ist deshalb bei Verdacht der Larynx- 
tuberkulose darauf angewiesen, mit dem Schwamm etwas 
Beeret aus dem Larynz zu holen, um es auf Bacillen zu 
untersuchen; hier findet man meist nur wenige. Dasselbe 
findet statt bei Erwachsenen, so lange die Luugen noch nicht 
tuberkulös ergriffen sind : Die Kranken werfen dann gar nicht 
aus und man ist ebenüedls darauf angewiesen, aus dem Larynx 
Beeret durch den Schwamm herauszuholen. In Nr. 24, 1884, 
der Deutschen medicinischen Wochenschrift habe ich den Fall 
von einem Kinde mitgetheilt (Tuberkulose des Larynx bei 
emem fÜnQährigen Kinde; Tuberkelbacillen), wo ich durch 
die Manipulation mit dem Schwämme die zweifelhafte Diagnose 
sicher stellte. (In "^i, 2 1884 derselben Zeitschrifb habe ich 
aber Tuberkelbacillen im Qhre gesprochen.) 

Es giebt verschiedene Dii^e und Umstände, welche eine 
Aehnlichkeit vortäuschen können: Lupusbacillen soUen ja 
identisch sein, ebenso fllrben sich Leprabacillen in ganz 
gleicher Weise, so dass bttjp einer DeiAonstration von Lepra- 
bacillen in der mediciniscfiien Gesellschaft in Berlin (Berliner 
klinische Wochenschrift Nr. 6, 1885) Dr. Paul Guttmann 
Folgendes aussprach: „Die LeprabaciUen erscheinen in den 
gefärbten Trockenpräparaten auf Deckgläsern den Tuberkel- 
bacillen 80 ähnlich, dass selbst geübte Kenner dem blossen 
Ansehen nach diese beiden Bacillenarten wohl nicht von 
einander würden unterscheiden können/^ Wie Stricker in 
der Gesellschaft der Aerzte in Wien am 27. Februar 1885 



berichtet, will Spina durch Umzüchtung von Fäulnissbacillen 
gefunden haben, dass diese sich nach der Methode Ehrliches 
und den Modificationen, die sie erlitten hat, gegen Methyl- 
blau ähnlich verhalten, wie die Tuberkelbacillen. (AUgem. 
Wiener medicinische Zeitung Nr. 9, 1885.) Femer alle Hom- 
gewebe scheinen die Anilinfarben so fest aufzunehmen, dass 
sie, wenn sie gleichzeitig in einem Präparate sich befinden, 
in welchem man nach Tuberkelbacillen forscht, sich ebenso- 
wenig entfärben und überfärben lassen, wie Tuberkelbacillen. 
Sucht man z. B. nach letzteren in einem Ohrenflusse, so 
findet man in diesen stets Pfiasterepithel- Zellen, also Horn- 
gewebe, welche die Farbe wie Tuberkelbacillen festhalten. 
Ebenso thun dies mikroskopische Partikel von Federn, die 
aus der Luft oder durch ein Handtuch beim Abwischen auf 
die Deckgläschen gerathen sind, also Homgebilde. Auf diese 
Eigenschaft des Homgewebes hat auch Dr. Paul Guttmann 
in dem oben citirten Aufsatze aufmerksam gemacht. Ebenso 
intensiv färben sich manche Pflanzentheile, mikroskopische 
Stengel, wahrscheinlich von Linum usitatissimum , die ich 
ungemein häufig in den Präparaten finde, jedenfalls wohl 
durch die Leinwand beim Abwischen der Gläser dorthin ge- 
rathen. Alle diese lassen sich auch nicht ttberfärben. — In 
der Bamberger'schen Klinik in Wien hat man vor einiger 
Zeit in dem Blute eines an acuter Miliartuberkulose Erkrankten 
Tuberkelbacillen gefunden, und Dr. Lustig, der den Fall 
beschreibt, macht darauf aufmerksam, dass Hämatinkrystalle 
zur Täuschung von Tuberkelbacillen Veranlassung geben 
können. 

Aus Alledem sehen wir, dass die Färbung, Entfär- 
bung und Ueberfärbung unter Umständen nicht 
ausreicht, zu entscheiden, ob wir Tuberkelbacillen 
vor uns haben. 

Man hat nun gerathen, in zweifelhaften Fällen die 
Impfung eines Thieres oder eine Cultur von der verdächtigen 
Substanz vorzunehmen — jedoch das ist ein Vorschlag für 
Theoretiker, aber nicht für den praktischen Arzt, denn, wenn 
ein Kranker aus dem Norden z. B. hier durch Breslau kommt, 
um nach dem Süden zu gehen und mich consultirt, kann ich 
ihn nicht vier Wochen warten lassen, bis ich ein Kaninchen 
geimpft oder eine Cultur angelegt habe. 

Nach alledem wäre es wohl nicht unwichtig, wenn man 
noch andere Hilfsmittel fände, die Tuberkelbacillen sicher 
als solche zu erkennen und von anderen Bacillen zu unter- 
scheiden. 
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Man hat es nun auch als ein sicheres Erkennungszeichen 
von wirklichen Tuberkelbacillen angesehen, wenn man bei 
der Untersuchung der Gebilde sogenannte Sporen fttnd, d. h. 
dunkle Punkte in dem Bacillus, die von dem übrigen Inhalte 
sich getrennt zeigen. Es sind dies keine Sporen, denn wirk- 
liche Sporen erscheinen umgekehrt ganz hell, sondern man 
hat dies als abgestorbene Bacillen oder als den zusammen- 
gezogenen, gleichsam geronnenen Inhalt der Bacillen ange- 
sehen. Es mag dies nun sein, was es wolle, so bleibt es 
immerhin ein treffliches Erkennungszeichen wirklicher Tuberkel- 
bacillen. Aber der Uebelstand ist nur der, dass man dieses 
Zeichen nicht immer findet, sondern unter vielen Bacillen 
gewöhnlich nur Einige mit solchem Inhalt oder auch gar 
keine. Ich habe nun ein Verfahren erfunden, mit welchem 
man dieses Zeichen an allen wirklichen Tuberkelbacillen her- 
vorrufen kann. Es besteht dies in Folgendem: Nachdem 
man das Sputum, den Eiter oder dergl. auf dem Deckgläschen 
nach gewöhnlicher Weise verrieben hat, lässt man die Masse 
an der Luft gut trocknen und zieht das Gläschen dann in 
bekannter Weise durch die Flamme. Nun ergreift man das 
Deckgläschen mit einer Messingpincette oder noch besser 
Glaspincette und taucht ziemlich langsam das Deck- 
gläschen in die stärkste unverdünnte Salpetersäure, 
d. i. in Acidum nitricum fumans von 1,45 bis 1,50 spe- 
cifischem Gewicht, zieht es ebenso langsam wieder heraus, 
taucht es sofort in ein nebenstehendes Gefäss mit reinem 
Wasser und spült es ab. Man trocknet dann das Präparat 
ab und nun erst legt man es in die färbende Flüssig- 
keit nach gewöhnlicher Methode, auf welcher man das 
schwimmende Gläschen 12 bis 24 Stunden liegen lässt; dann 
entfUrbt man wie gewöhnlich durch verdünnte Salpetersäure. 
Zum Färben bediene ich mich der Fuchsin-Lösung und zum 
Nachfärben der Malachit-Lösung. Das Acidum nitricum fumans 
muss man jedesmal frisch nehmen, weil es sofort beim Ge- 
brauche Wasser aus der Luft anzieht und durch Ausstossung 
untersalpetersaurer Dämpfe sich endlich in gewöhnliche Sal- 
petersäure verwandelt und dann nur unvollkommen die Er- 
scheinung hervorruft, von der ich gleich sprechen werde. 

Die so behandelten Bacillen haben ihre Gestalt, Form 
und Farbe vollständig behalten, nur ihr Inhalt hat sich 
perlschnurartig geordnet; zur Entfllrbung und Ueberfärbung 
verhalten sie sich vollständig so, wie bei gewöhnlicher 
Methode. 

Danach scheinen die Tuberkelbacillen aus einer hyalinen 
HüUe zu bestehen mit einem gerinnbaren Inhalte. Denn ich 
glaube, es ist die Erscheinung gar nicht anders zu erklären, 
als dass durch Einwirkung der Salpetersäure der Inhalt der 
Bacille sich zusammenzieht zu gesonderten Eügelchen. — 
Wenn es bei der Bacillenuntersuchung überhaupt schon Regel 
ist, die zu untersuchende Substanz (Sputum oder dergl.) in 
möglichst dünnen Schichten oder Schnitten auf das Deck- 
gläschen aufzutragen, so ist es bei meinem hier angegebenen 
Verfahren erst recht geboten. Der Eiter enthält Albumin, 
welcher durch die Salpetersäure sofort coagulirt und das Ein- 
dringen in die Bacillen verhindert; man sieht daher an zu 
dicken Präparaten die angegebene Einwirkung auf die Bacillen 
nur unvollkommen; je dünner die zu untersuchende Schicht 
auf dem Deokgläschen ist, desto schöner beobflichtet man die 
Erscheinung. An den oben ang^ebenen Horngebilden 
(Pfiasterepithel, Federn) beobachtet man nun bei der Ein- 
wirkung des Acidum nitric. fumans nichts derartiges ; Hämatin- 



krjstalle aber, die zu Täuschungen Veranleissung gebeo 
könnten, werden sofort in jener Säure mit brauner Farbe 
unter Entwickelung von salpetriger Säure aufgelöst. (Leh- 
mann, physiolog. Chemie S. 284.) 

Es wäre nun wohl nicht unwichtig, ausser dass man an 
den wirklichen Tuberkelbacillen ein neues Erkennungszeichen 
hätte, auch durch dieses ein Unterscheidungszeichen zu haben 
von anderen Bacillen, welche bei der Färbung, Entfärbung 
und Ueberförbung sich gleich verhalten wie die Tuberkel- 
bacillen. Dies ist z. B. von den Lupus- und Lepra-Bacillen 
der Fall. Leider ist es mir bisher nicht gelungen, Lnpas- 
Bacillen zu finden, so viele Durchschnitte ich auch am Haut- 
stücke von Lupus-Kranken gemacht habe, und kann hier nur 
obige Methode Andern empfehlen, die glücklicher sind im 
Auffinden von Lupus-Bacillen. Dagegen habe ich die Methode 
ausreichend geprüft an Lepra-Bacillen. Durch die Güte des 
Herrn Geh. Rath Virchow habe ich ein Stück von jener 
Milz erhalten, die der Leiche einer Person entnommen ist, 
die an Lepra laryngis gelitten und über die Virchow be- 
richtete in der Berliner medic. Gesellschaft am 11. Februar 
1885 (Deutsch, medic. Wochenschr. Nr. 8, 1885, und Berlin. 
klin. Wochenschr. Nr. 2, 1885). Auch ich fand in dieser 
Milz zahlreiche Lepra-Bacillen, die sich ebenso färbten und 
nicht überfärbten wie die Tuberkelbacillen, aber sich durch- 
aus gegen das Acidum nitricum fumans anders verhielten, als 
die Tuberkelbacillen. Diese Säure wirkt nämlich eigentlich 
gar nicht auf sie, höchstens dass die Bacillen schärfer hervor- 
treten und deutlicher zu erkennen sind, aber ihren Inhalt 
bringt sie ganz und gar nicht zur Zertheilung resp. Gerinnung 
wie bei den Tuberkelbacillen. Herr Sanitätsrath Dr. Paul 
Guttmann war ebenfalls so freundlich, mir von derselben 
Patientin ein Präparat aus der Haut zu senden. 

In zweifelhaften Fällen würde man daher gut thun, zwei 
Präparate anzufertigen, von denen man das Eine nach ge- 
wöhnlicher Methode färbt, das Andere nach meiner Methode; 
man würde dann aus dem Vergleich Beider die deutlichste 
Anschauung bekommen. Mit anderen Bacillen habe ich noch 
keine Versuche angestellt, aber ich zweifle nicht, dass sie 
sich anders verhalten werden gegen die Säuren wie die 
Tuberkelbacillen. In Acidum nitricum purum kann man die 
Tuberkelbacillen sogar bis 5 Minuten liegen lassen, ohne dass 
sie zerstört werden! Es tritt dann an ihnen auch jene Er- 
scheinung der Perlsohnur ein, aber nicht so schön, wie bei 
Acid. nitr. fumans. 

Man kann übrigens die Methode auch in anderer Weise 
ausführen: Hat man ein Präparat in gewöhnlicher Weise ge- 
fllrbt und entfärbt etc. und erscheinen nun unter dem Mikroskope 
mit Glycerin die fraglichen Bacillen von zweifelhafter Natur, 
so kann man dasselbe Präparat auch jetzt erst der obigen 
Methode unterwerfen. Man spült das Deckgläschen in reinem 
Wasser wieder ab, trocknet es gut mit Fliesspapier und 
taucht es nunmehr in Acidum nitricum fumans, spült es ab 
und legt es abermals in die färbende Flüssigkeit, 
weil durch die Säure alle Farbe sofort verschwunden war. 
Nachdem man es nun wieder 12—24 Stunden geförbt hat, 
behandelt man es dann in gewöhnlicher Weise. Man wird 
dann auf diese Weise dieselben Bacillen, die man vorher bei 
gewöhnlicher Färbung sah, jetzt in der durch meine Methode 
veränderten Erscheinung beobachten können — also gleichsam 
die Probe auf das Exempel machen. Die Präparate der 
Tuberkelbacillen wurden nun in der Gesellschaft demonstrirt. 
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Bei der Discussion wurde von Prof. Dr. Neisser bemerkt, 
dass diese Präparate der Bacillen von Lepra für die Methode 
nicht massgebend seien, weil sie von Spiritus-Präparaten an- 
gefertigt seien. Diesen Einwand kann ich aber nachträglich 
sogleich widerlegen, indem ich tuberkulöse Sputa ebenfalls 
in Alkohol legte und dann erst der obigen Methode unter- 
warf. Der Spiritus hatte aber gar keinen Einfluss auf 
die Methode, d. h. die Bacillen zeigten ebenfalls die schönen 
Perlenschnuren. Wenn nun an meinem Spiritus-Präparate von 
Lepra sich keine Veränderung durch die Salpetersäure zeigt, 
eine solche aber an Spiritus-Präparaten von Tuberkelbacillen, 
so ist hiermit eben ein Unterschied gegeben. 

Nach dem Ergebniss mit Acidum nitricum fumans wird 
es mehr als wahrscheinlich, dass die sogenannten Sporen, d. i. 
jene geschilderten Perlen, wenn sie sich ab und zu auch bei 
gewöhnlicher Färbung finden, auch nur ein Eunstproduct sind, 
entstanden beim Entfärben mit der Salpetersäure, indem die 
eine Bacille empfindlicher für die Säure sein mag, als die 
andere. 

Ich habe noch mit anderen Säuren Versuche angestellt: 
Taucht man die Präparate vor der Färbung statt in Acidum 
nitricum fumans in Aqua regia (1 Theil Salpetersäure und 
4 Theile Salzsäure), welche sogar Gold und Piatina auflöst, 
so werden die Tuberkelbacillen ebenfalls nicht zerstört, sie 
erscheinen nach der Färbung aber anders als wie die mit 
Aeid. nitr. fumans behandelten. 

Nimmt man statt des Acidum nitr. fumans concentrirte ! 
englische Schwefelsäure, d. i. Acidum sulphuricum crudum, 
so sind alle Tuberkelbacillen spurlos verschwunden, man 
sieht absolut nichts mehr von ihnen — oder sie sind nicht 
mehr fUiig, die Anilinfarben aufzunehmen; kurz, man sieht 
nichts mehr von ihnen. Verdünnt man die Schwefelsäure 
mit gleichen Theilen Wasser, so sieht man wieder die 
Tuberkelbacillen, von denen einige verkrüppelte Gestalt an- 
genommen haben. Nimmt man 1 Theil Schwefelsäure und 
3 Theile Wasser, so behalten sie die gewöhnliche Gestalt 
und Farbe. 

Mit Acidum muriaticum behandelt, ist ihre Gestalt fast 
unverändert geblieben und sie sind wohl erhalten; höchstens 
kann man sagen, sind die Contouren nicht mehr so scharf und 
sie haben nicht mehr eine so schöne rothe Farbe angenommen; 
„Perlen^^ aber zeigen sie durchaus nicht. 

Mit Acidum phosphoricum behandelt, ist gar keine Ver- 
änderung an ihnen wahrzunehmen. 

Aus allen diesen Versuchen geht hervor, dass die Er- 
scheinung des perlenschnurartigen Inhaltes der Tuberkel- 
bacillen constant nur durch Acidum nitricum fumans erzeugt 
wird, dass also wahrscheinlich der Inhalt eine albuminartige 
Substanz ist, die durch die Säure geronnen ist. 

Bei Acidum muriaticum beobachtet man manchmal auch 
eine. perlschnurartige Anordnung des Bacilleninhaltes, dagegen 
bei Acid. nitr. fumans ist dies constant und charakteristisch. 

Durch alle die angegebenen Säuren werden die Bacillen 
nicht zerstört, nur von Acidum sulphuricum concentratum — 
dies ist eine feststehende Thatsache. Aber man täusche sich 
hier nicht: ist in dem Präparat eine zu dicke Schicht, im 
Sputum eine Art Klumpen, so kann man auch hier noch 
Bacillen beobachten, weil die Säure wohl nicht durchgedrungen 
ist, dagegen sind die Bacillen an anderen Stellen desselben 
Präparates spurlos verschwunden. 

Es versteht sich von selbst, dass man diese Experimente 



mit den verschiedenen Säuren stets an einem und demselben 
Patienten vornehmen muss und immer in derselben Weise, 
d. h. ebenso langsam das Präparat in die eine Säure tauchen 
wie in die andere u. s. w. 

Es ist mir nicht bekannt, ob von anderen Autoren in der 
angegebenen Weise Reactionsversuche auf Bacillen unter- 
nommen worden sind, obgleich ich in der Literatur danach 
geforscht habe. Sollte ich dies doch übersehen haben, so 
will ich Niemand die Priorität streitig machen. 



il. Referate und Kritiken. 

Dr. E. Bumm, Der Mikroorganismus der go- 
norrhoischen Schleimhauterkrankungen „Gono- 
coccus — Neisser". Wiesbaden, Bergmann, 1885. 

In der uns vorliegenden Arbeit finden wir die erste einheitliche 
und zusammenfassende Darstellung des gesammten, bis jetzt über 
Morphologie, Biologie und klinische Bedeutung des von Neisser 1879 
entdeckten Gonococcus bekannt gewordenen Materiales, welches, kritisch 
gesichtet und durch zahlreiche persönliche Untersuchungen wesenüich 
vermehrt, unbedingt als eine schöne Bereicherung unserer bacterio- 
logischen Kenntnisse bezeichnet werden darf. Nach einer historischen 
Einleitung, welche ich hier übergehe, wird die Morphologie, das Ver- 
halten im Secret, und das Vorkommen des Gonococcus erörtert und 
insbesondere auf die Existenz von 5 Arten formähnlicher Diplococcen 
hingewiesen, von denen ein citronengelher, ein milchweisser, ein grau- 
weisser und ein rosafarbiger Diplococcus nicht pathogen sind, während 
ein gelbweisser Diplococcus bei subcutaner Injection Eiterung erzeugt 
und von Bumm in zwei Fällen von Cystitis und in einem Mamma- 
abcess aufgefunden wurde. Dieser pathogene Diplococcus hält, im 
Gegensatz zu allen anderen ähnlichen Diplococcenformen, auch zum 
Gonococcus, bei Untersuchung nach der Gram 'sehen Methode die 
violetten Anilinbasen fest. Für die Färbung der Gonococcen wird ins- 
besondere das Fuchsin empfohlen, da man auch nach längerer Ein- 
wirkung nicht so leicht eine Ueberförbung zu befürchten hat und die 
bekannte Semmelform der Goccen gut erhalten bleibt. Die Grösse 
der Diplococcen ist nach Bumm eine je nach dem Alter derselben 
variable und schwankt in der Länge zwischen 1,6 und 0,8 )i in der 
Breite zwischen 0,8 und 0,6 |i, als mittlere Länge fand er 1,^ fi. 
Dabei wird das einzelne ausgebildete Gonococcenexemplar immer aus 
zwei halbkugeligen, von einander etwas abstehenden und mit etwas 
concaven Flächen gegen einander sehenden scheibenförmigen Gebilden 
bestehend gedacht. Höchst charakteristisch für den Gonococcus ist 
die übrigens schon früher betonte Häufchenbildung im freien Secret 
und ihr Gebundensein an die Eiterkörperchen des Secretes selbst; und 
zwar liegen, wie heute wohl allgemein zugegeben werden dürfte, die 
Goccen im Protoplosma der Eiterzellen selbst. Der Gonococcenbefund 
ist in den verschiedenen Stadien der gonorrhoischen Entzündung ein 
verschiedener und steht insbesondere die Menge der gefundenen Gono- 
coccen mit der Amität des gonorrhoischen Processes nicht in pro- 
portionalem Verhältniss. Im Gegentheil ist gerade im acutesten 
Stadium die Gonococcenmenge meist geringer, ein Umstand, der sich 
aus dem später zu erwähnenden Verhalten der Goccen im Gewebe 
leicht erklärt. Besonders zahlreich fanden sich die Neisser 'sehen 
Goccen im Puerperitmi bei Cervixgonorrhoeen. Ihr Vorkommen be- 
schränkt sich auf die Schleimhaut der männlichen und weiblichen 
Harnröhre, periurethrale Abscesse, Coi^unctiva und Rectum, Corpus 
und Cervix uteri und die Bartholinischen Drüsen. Bumm erwähnt 
noch die positiven Befunde in Blase und Niere nach Bock hart, und 
im Kniegelenk nach P e t r o n e und Kammerer (bei gonorrhoischer 
Gelenkentzündung). Doch bedürfen diese Befunde noch weiterer Be- 
stätigung. Dabei kommt die Pilzinvasion nur an Schleimhäuten 
vor, welche mit Cylinderepithel bekleidet sind, während, wo das- 
selbe in Pflasterepithel übergeht, die Pilzinvasion stets genau ab- 
schneidet. Darum wird auch für die Vagina das Vorkommen eines 
wahren gonorrhoischen Infectionsprocesses in Abrede gestellt. Die 
diagnostische Bedeutung des Gonococcenbefundes besprechend, betont 
nun Bumm dass, was auch früher schon von Neisser behauptet 
wurde, die Semmelform keineswegs charakteristisch für den Gonococcus 
sei, und dass wir weder in der Form, noch in der Grösse noch in dem 
Verhalten gegen Farbstoffe ein differential-diagnostisches Hilfsmittel 
zur Unterscheidung von anderen formähnlichen Diplococcen besitzen. 
Dagegen zeichnen sich die Tripperbacterien durch eine Fähigkeit aus, 
welche allen anderen formähnlichen Arten abgeht, sie vermögen in 
das lebende Zellprotoplosma einzudringen, sich daselbst 
zu vermehren und jene rundlichen Anhäufungen um die 
Kerne zu bilden, wie sie sich bei anderen Diplococcen niemals 
vorfinden. Gronococcen sind im Secret jeder gonorrhoischen Schleim- 
hauterkrankung nachweisbar und ihr Vorhandensein beweist unter 
allen Umständen und mit aller Sicherheit, sowohl den infectiösen 
Ursprung des Schleimhautleidens, als auch die Infectiosität des ge- 
lieferten Secretes. Das Verhalten der Gonococcen im Grewebe hat 
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Bumm ausschliesslich an der Bindehaut der Augen studirt, und hatte 
er das Glück, 26 Präparate aus verschiedenen Stadien der Erkrankung 
vom 1. bis zum 32. Tage untersuchen zu können. Die in den Con- 
junctivalsack gebrachten minimalsten Goccenmengen vermehren sich 
in der dort stets vorhandenen Flüssigkeit und dringen zwischen die 
EpitheUen ein und gelangen bis an den PupillarkOrper der Schleim- 
haut, so dass schon am 2. Tage der Erkrankung das ganze Epithel- 
lager mit Diplococcen völlig durchsetzt sein kann. Dabei nehmen 
sie ihren Weg durch die Kittsubstanz zwischen den Zellen. Die ent- 
zündliche Reaction von Seiten des Gewebes ist um diese Zeit bereits 
ausgebildet. Das schon durch die PUzwucherung in seiner Regel- 
mässigkeit und Festigkeit gestörte Epithelstratum wird nun entweder 
durch die nach der Oberfläche strömenden Eiterzellen einfach aus- 
einandergefasert oder sogleich in grösseren Schollen abgehoben, wozu 
häufige capilläre Blutergüsse zwischen Epithel und Bindegewebe und 
die Scheuerung der Pars tarsalis am Bulbus beitragen mögen. Zu- 
weilen kommt es an Stelle der abgeworfenen Epitheldecke zu einer 
croupösen Ausschwitzung und die Bacterien verbreiten sich nun 
zwischen dem fibrinösen Faserwerk und den eingelagerten lymphoiden 
Zellen in zierlichen Haufen und Reihen. Das weitere Einwuchem 
der Mikroorganismen in den blossliegenden oder nur mit einer Ge- 
rinnungsschicht bedeckten Papillarkörper der Schleimhaut beschränkt 
sich auf die oberflächlichsten Schichten des subepithelialen Binde- 
gewebes. Im Allgemeinen finden sich die Gonococcen dort nicht sehr 
reichlich. Inzwischen nehmen die Entzündungserscheinungen immer 
noch an Intensität zu, die Rundzelleninfiltration erstreckt sich schUess- 
lich 2 mm von der Oberfläche der Schleimhaut aus nach der Tiefe, 
und wird so dicht, dass Zelle an Zelle liegt Damit ist der Uebergang 
zum eitrigen Stadium gegeben. In günstigen Fällen beginnt vom 
vierten Tage der Erkraiücung ab von den spärlichen Resten des ur- 
sprünglichen Epithelüberzuges aus eine Regeneration, welche rasch 
fortschreitet und der weiteren Ausbreitung der Gonococcen im Gewebe 
ein schnelles Ende bereitet Dieses regenerirte Epithel wandelt sich 
nämlich sehr rasch in ein festes Plattenepithel um, welches für aUe 
unterliegenden Theile eine schützende HüUe bildet, welche den Mikro- 
organismen ein unüberwindliches Hindemiss entgegenstellt Nur zu- 
weilen wird durch die immer noch reichlich durchwandernden Eiter- 
zellen das neugebildete Epithel abermals in seiner Gontinuität unter- 
brochen und auseinandergeworfen und dadurch zu einer neuen 
Pilzinvasion von der Oberfläche aus Grelegenheit geboten. Die definitive 
Ausbildung des neuen Epithels ist bei Neugeborenen um die dritte 
Erkrankungswoche meist vollendet Erst wenn die Schwellung und 
Wucherung des Papillarkörpers wieder abgenommen hat, werden die 
geschichten Plattenepithelien allmählich abgestossen und es stellt sich 
allmählich wieder normales Gylinderepithel ein. Im Gutisgewebe selbst 
gehen die Gonococcen rasch zu Grunde. Während eines Theiles des 
eitrigen und während des ganzen schleimig-eitrigen Stadiums, oder 
während der grösseren Hälfte des Krankheitsverlaufes überhaupt findet 
die Gonococcenwucherung bereits ausserhalb der Gewebscontinuität 
auf der Epitheloberfläche und im Secret statt. Bezüglich der genaueren 
Details dieser Vorgänge und bezügUch der Möghchkeit einer Ueber- 
tragung dieser Verhältnisse auf die Pathologie des Hamröhrentrippers 
muss auf das Original verwiesen werden. 

Reinculturen hat Bümm auf Rinder- uud Hammelblutserum, dem 
er später verschieden grosse Mengen von menschlichem Serum bei- 
mischte, bei einer Temperatur von 30 — 34® G. erhalten. Sie stellen 
makroskopisch einen dünnen, oft nur mit Mühe wahrnehmbaren, bei 
auffallendem Lichte graugelbUchen Belag mit feuchter glatter Ober- 
fläche dar, dessen Ränder diffus in die Umgebung übergreifen, und 
diese selbst nicht verflüssigen. Ein wie es scheint gänzlich einwand- 
freier gelungener Uebertragungsversuch durch Rückimpfung von einer 
Reincultur beschUesst das interessante Buch. Einige sehr gute Ab- 
bildungen, welche wie ich glaube, zum ersten Male als wirklich gelungen 
und treu bezeichnet werden können, entsprechen vollständig der übrigen 
vorzüglichen Ausstattung. Kopp -München. 

Verhütung von Augentrübung und Blindheit. 
Ein Beitrag zur Ophthalmologie von Dr. A. Dyes, Ober- 
stabsarzt in Hannover. Heusser's Verlag, Berlin und 
Neuwied, 42 8. Preis 1 M. 20 Pf. 

Verf., dessen bisherige reformatorischen Arbeiten leider, wie er 
selbst sagt in ärztUchen Schriften zum Nachtheil der leidenden Mensch- 
heit todtgeschwiegen sind, veröffentlicht in vorliegender Arbeit eine, 
wie es scheint, hauptsächUch für Laien bestimmte Studie, in der er 
die Errungenschaften der Augenheilkunde in den letzten Jahrzehnten 
insgesammt über den Haufen wirft und für sämmtliche Augenkrank- 
heiten als Universalmittel die Blutentziehungen empfiehlt. Es 
genügen ihm jedoch nicht natüriiche oder künstliche Blutegel, vielmehr 
hilft bei jeder Augenentzündung einzig und allein der Aderlass, 
„weil durch Blutegel nur Haargefässblut entzogen wird, welches aus 
rothen Blutkügelchen und Blutwasser besteht, während das Blutader- 
blut bei allen entzündUchen Krankheiten auch farblose Kügelchen 
(Blutschlacke) enthält, auf deren Verminderung es gerade ankommt". 

Von anderen Mitteln scheint Verf. nicht viel zu halten. So 
bezeichnet er die Salicylsäure bei rheumatischen Augenleiden 
— die von jedem Augenarzte heut zu Tage mit grösstem Erfolge an- 
gewandt wird, Ref. — nicht nur als nicht heilsam, sondern geradezu 
als lebensgefährlich „da dadurch das ohnehin hochgradige Fieber noch 



erheblich gesteigert und ein ^^icher Andrang des Blutes zum Gehirn 
verursacht wird, welcher dUi*^Q Aderzerreissung den lähmenden oder 
tödUchen Schlagfluss nicht selten zu Folge hat"! 

Die Augenentzündung der Neugeborenen soll haupt- 
sächlich durch unreine Schwämme hervorgerufen werden — dass 
solche bei Neugeborenen nicht angewandt werden dürfen, versteht 
sich übrigens von selbst. Ref. — ; die Grede'sche Prophylaxe wird 
gar nicht erwähnt. 

„Die scrophulösen Augenkrankheiten sind alle Folgeflbel 
des Stockschnupfens und sind nur durch Beseitigung des letzteren 
zu heilen." 

Die granulöse Augenentzündung entsteht durch den Auf- 
enthalt in feuchten, dumpfen Wohnräumen, deren Wände mit grün- 
lichen Schimmelpilzen bedeckt sind ; die überall üblichen Tuschinmgen 
mit Gupr. sulf. sind durchaus schädlich, hier hilft nur frische Luft 

Der graue Staar, Gaput VI., entsteht hauptsächlich durch ,31ut- 
armuth und Gongestionen zum Kopf, zumal wenn viel Eisenmittel 
gereicht werden, weil dadurch die grosse Dickflüssigkeit des Blutes 
erheblich gesteigert wird. Man verbanne die Eisenmittel und wende 
bei allen hitzigen Krankheiten, Rheumatismus, Gongestionen und sog. 
Blutarmuth, eine angemessene Blutentziehung durch Aderlass 
an, so heilen diese Krankheiten schnell und sind nicht Ursache des 
so häufig vorkommenden grauen Staars." 

Auch der schwarze Staar ist vorzugsweise Folgeübel der 
Blutarmuth resp. Dickflüssigkeit des Blutes und kommt in den letzten 
Jahren so häufig vor, weil der Aderlass aus der Mode gekommen ist. 

„Blei, Kupfer, Silber, Eisen, Arsenik, Quecksilber sind keine 
Heilmittel, sondern Unheilmittel." 

Leider, so klagt Verf., giebt es keine Akademie, deren Aufgabe 
es sein sollte, die von ihm gemachten Enthüllungen der Heilkunde 
in seinem Beisein zu prüfen. Wegen dieses Mangels gingen fast alle 
von den Aerzten gemachten Entdeckungen für die Heilkunde verloren. 

Trompetter-Cleve. 

Lehrbuch der Zahnheilkunde für praktische 
Aerzte und Studirende von Dr. med. u. chir. Julias 
Sc he ff jun. Zweite vermehrte und verbesserte Aufl. Mit 
171 Holzschn. Wien und Leipzig, ürban <fe Schwarzen- 
berg, 1884, 447 S. 

Verf. hat es verstanden, ein Lehrbuch zu schreiben, das für 
Zahnärzte und praktische Aerzte wichtig und interessant ist Aller- 
dings ist das Interesse des Zahnarztes an diesem Buche ein ungleich 
grosseres, aber auch der praktische Arzt, und besonders der Landarzt 
kommt häufig genug in die Lage, seinen Patienten zahnärztlichen 
Rath ertheilen zu müssen. Es ist daher mit Freude zu begrüssen, 
dass wir ein Lehrbuch der Zahnheilkunde besitzen, welches seinen 
Zweck in einfacher und für jeden Studenten verständlicher Dar- 
stellung erfollt Wohlthuend berührt auch die Objectivität des Verf., 
der den verschiedenen Ansichten freien Raum gewährt und haupt- 
sächlich das anführt, was er oder andere tüchtige Zahnärzte als 
praktisch verwerthbar gefunden haben. Auch verweist Verf. bei der 
Behandlung chirurgischer Krankheiten der betreffenden Organe den 
Zahnarzt stets auf die chirurgischen Lehrbücher resp. die Chirurgen, 
giebt ihm aber mit Recht die Unterscheidungsmerkmale für die 
Differentialdiagnose sehr genau an. In Bezug auf die Behandlung 
der zahnärztlichen Krankheiten schliesst sich Verf. der conservativen 
Richtung an und plaidirt fOr die Antisepsis in der Zahnheilkunde. 
In anerkennenswerther Weise beschreibt er auch in besonderen 
Capiteln die Kosmetik der Zähne und ihren Einfluss auf Aussprache 
und Verdauung. 

In einzelnen Details können wir mit dem Verf. nicht immer 
übereinstimmen. So können wir uns z. B. seiner Ansicht nicht an- 
schliessen, dass bei luetischen Erkrankungen der Mundschleimhaut 
locale Behandlung allein genügt. Doch mut dies den grossen Vor- 
zügen des Buches nur geringen Abbruch. Und wenn wir auch über 
den praktischen Werth des Buches für den Zahnarzt in Folge man- 
gelnder Specialkenntnisse keine genügende Kritik fällen können, so 
halten wir es jedenfalls für den praktischen Arzt für ausserordentlich 
empfehlens werth. Kuznitzky. 

Praktische Anleitung zur Behandlung durch 
Massage und methodische Muskelübung von. Dr. 
Joseph Schreiber. Mit 117 Holzschnitten. Wien und 
Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1883, 272 8. 

Verf. giebt uns zunächst eine historische Einleitung, in der er 
die Geschichte der Mechanotl^erapie, wie er die verschiedenen activen 
und passiven Bewegungen der Massage bezeichnet, von der „Susruta'' 
der Inder an erzählt und ganz besonders die Ling'sche Methode, 
die schwedische Heilgynmastik einer näheren Würdigung unterzieht. 
Er theilt dann die physiologische Wirkung der mechanischen Ein- 
griffe in 2 Hauptgruppen, und zwar: 

I. Unmittelbare (rein mechanische) Wirkungen. Fortschaffung 
von Lymphe, Exsudat, Transsudat und Extravasat — Zer- 
drückung von Exsudaten — Zerreibuüg von Vegetationen, 
Lösung und Zerreissung von Adhäsionen. 
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II. Mittelbare Wirkungen durch Anregung der Circulat^on, durch 
Reizung der Muskelfasern, durch Reflex auf das Nervensystem, 
durch moleculare Veränderung und dadurch bedingte Alteration 
der Sensationen, durch Umgestaltung der Ernährungsvorgänge. 
Es folgt dann eine Beschreibung und Eintheilung der mecha- 
nischen Eingriffe und physiologische Begi-ündung ihrer Wirkungen. 
Nach diesem theoretischen Theil folgt der praktische, indem Verf. 
6 Gruppen von Krankheiten anführt, bei denen die mechanische 
Therapie mit mehr oder weniger Erfolg anzuwenden ist, und die Art 
und Weise ihrer Anwendung in ausfQhrHchen Krankengeschichten 
darlegt. Es würde zu weit führen, wenn wir hier sämmthche Krank- 
heiten aufzählen wollten, die Verf. oder Andere mechanisch behandelt 
haben. Wir müssen es aber lobend hervorheben, dass Verf. einen 
wohlthuenden Skepticismus besitzt und in Folge dessen durch seine 
eigenen Angaben über den Erfolg der Behandlung die Anwendbarkeit 
der Mechanotherapie auf eine weit geringere Anzahl von Leiden 
reducirt, resp. ihre Berechtigung erst in zweiter oder dritter Linie 
anerkennt. Indessen bleibt doch eine ganze Anzahl von Krankheiten 
übrig, bei denen die mechanische Behandlung, nachdem jede andere 
Therapie vergeblich versucht wurde, noch eclatante Erfolge herbei- 
führte oder wenigstens raschere Heilresultate erzielte. Die Schilde- 
rungen der Krankheiten und deren Behandlung sind ausserordentlich 
klar und für jeden Arzt sehr instructiv, und beweisen, dass Verf. sein 
Thema vollständig behen*scht und über alles Bezügliche genau unter- 
richtet ist. Ganz besonders klar und ausführlich ist die Beschreibung 
der mechanischen Behandlung (3^ Behandlungstage) einer veralteten 
und mit allen anderen Mitteln bisher vergeblich behandelten Neuralgia 
ischiadica und cruralis. Zur besseren Veranschaulichung dienen die 
vielen Holzschnitte ganz vorzüglich. Doch sind einzene zu schema- 
tisch (augenscheinhch nach Heitzmann), und ist z. B. bei der Neu- 
ralgia cervico-occipitalis der afficirte N. occipitahs major auf der be- 
treffenden Zeichnung gar nicht zu sehen. Ebenso berührt es sonder- 
bar, dass bei dem Capitel der chronischen Metritis und Parametritis 
die Bewegungen an männlichen Figuren illustrirt werden. Endhch 
hat es Verf. unterlassen, bei ganz frischen Distorsionen mit Blut- 
erguss vor zu ungestümer Massage zu warnen, da hierbei schon 
plötzhche Todesfälle, durch Lungenembolie eingetreten sind. Diese 
kleinen Mängel können aber den grossen Vorzügen des Buches nicht 
den geringsten Eintrag thun, und es ist dem Verf. so gut gelungen, 
die sich selbst gestellte Aufgabe, dem praktischen Arzte bei der 
mechanischen Behandlung verschiedener Erkrankungen ein treuer 
Führer zu werden, zu erÄUen, dass wir das Buch nur allen Aerzten 
auf's Wärmste empfehlen können. Kuznitzky. 

Mikroskopische Technik zum Gebrauch bei 
medicinischen und pathologisch - anatomischen 
Untersuchungen von Dr. Carl Friedländer. 2. Aufl. 
8°. 123. S. Zweite vermehrte und. verbesserte Auflage. 
Mit einer Tafel in Chromolithographie. Berlin, Theodor 
Fi 8 eher 's Med. Buchhandlung, 1884. 

Das Werk wird eingeleitet durch eine Besprechung des Mikroskops, 
wobei der Abb^'sche Apparat, die Bedeutung des Struktur- und 
Farbenbildes, die durch die Grösse des OefThungswinkels herbei- 
geführten Vortheile der Immersions- vor den Trockensystemen kurz 
auseinander gesetzt werden. Es folgt die Betrachtung der Utensilien 
und der Reagentien. Besonders wird hier das, was Kunstproduct 
und was eine schon intra vitam vorhanden gewesene, aber erst durch 
Reagentien etc. zum Au.sdruck kommende Differenzirung der Gewebe 
ist, gezeigt. Ausführlich werden die Anilinstoffe in dieser Auflage 
behandelt und im Anschlüsse daran hauptsächlich der Nachweis der 
Schizomyceten im gefärbten und ungefärbten Zustande, auch die vor 
Kurzem erst von Gram gefundene Färbemethode genau beschrieben, 
und man muss Friedländer Recht geben, wenn er dieselbe in 
Bezug auf die Schönheit der Bilder eine fast ideale nennt. Die 
Tuberkelbacillen sind ihrer Wichtigkeit wegen besonders behandelt 
und die alte Koch'sche, sowie die Ehrlich'sche und die Schnellfärbungs- 
methode (Rindfleisch) detaillirt geschildert. Das Kochen, Trocknen, 
Einbetten der Präparate wird beschrieben, sodann folgt die Betrach- 
tung lebender Gewebe zum Zwecke des Studiums der Entzündung, 
dann die Untersuchungen der Flüssigkeiten, wobei hier besonders 
wieder die Technik des Trockenpräparats besprochen wird. Sehr 
bemerkenswerth ist die, wenn auch vielleicht etwas zu lange Ein- 
schiebung über die Bedeutung der Tuberkelbacillen für den tuber- 
kulösen Process der Lungen. Den Schluss des Werkes bildet die 
Untersuchung fester Bestand theile, Tumoren etc. 

Auch diese Auflage zeichnet sich durch Klarheit und Kürze in 
der Form aus. Der Inhalt zeigt überall die vieljährige praktische 
Erfahrung des Autors, der selbst dem Erfahrenem hier und da einen 
Rath ertheilen dürfte. Nicht geringen Werth verleiht dem Werke 
der Umstand, dass die allemeuesten Forschungsresultate mit in Be- 
tracht gezogen sind, so das Vorkommen von Glycogen in den Harn- 
kanälchen-Epithelien bei Diabetes, die Erfahrung Eberth*s, dass die 
Zellen und glatten Muskelfasern nie amyloid entarten etc., vor Allem 
die neuesten Fortschritte der Bakterienforschung. Bei wichtigen 
streitigen Fragen tritt der Autor mit seinem meist auf eigenen Unter- 
suchungen basirenden Urtheile ein. Die Gruppirung des Inhalts ist 
übersichtlich und zweckmässig angeordnet, nur wäre es vielleicht 



besser, wenn die Schizomyceten zusammen und auch nicht an ver- 
sthiedenen Stellen (Trocken- und Schnittpräparate) und die Tuberkel- 
bacillen ungetheilt abgehandelt wären. Allein das ist nebensächhch : 
das Werk ist jedem Ifikroskopiker , der sich mit den neuesten 
Methoden vertraut machen will, angelegentlich zu empfehlen, er wird 
darin bei seinen Untersuchungen Rath und Belehrung finden. 

S enger- Breslau. 



III. Statutenmässige General -Versammlung des Vereins der 
Aerzte Schlesiens und der Lausitz zu Kohlfbrt 

am 31. Mai 1885, Nachmittag 1 y, Uhr: 

Vorsitzender: Geheimer Sanitätsrath Dr. Krause. 

Schriftftthrer: Sanitätsrath Dr. Süssbach. 

Laut Präsenzliste sind anwesend 27 Mitglieder: 

Ehrenmitglied Geh. Ober-Medicinalrath Dr. Kehrsandt- 
Berlin, Geheim. Sanitätsrath Dr. Krause-Liegnitz, Dr.Walter, 
Liegnitz, Sanitätsrath Dr. Süssbach-Liegnitz, Dr. Rimann- 
Hirschberg, Dr. Buschb eck- Hartmannsdorf, Dr. Adelt- 
Bonzlau, Dir. Dr. S i o 1 i-Bunzlau, Dr. Hasch e-Marklissa, Dr. L u x- 
Görlitz, Dr.Härtel-Waldau, Dr. Beyer -Lauban, Dr.SchöU- 
haus-Langenöls, Dr. Etzel- Friedeberg a. Q., Dr. K ade- 
Sohrau, Sanitätsrath Dr. Scholz-Sagan, Dr. Leder- Lauban, 
Dr. Stober-Rauscha, Dr. Haas mann -Nieski, Dr. Böters- 
Görlitz, Dr. Weissenberg- Görlitz, Dr. Menzel -Görlitz, 
Dr. Meyhöfer-Görlitz, Dr. Krug er- Görlitz, Dr. Born- 
Greiffenberg, Dr. Strassner-Ruhland, Dr. Sachs- Bunzlau, 
in Samma 27 Mitglieder. 

Entschuldigt fehlen 16 Mitglieder, nämlich: 

Dr. Lucas -Hirschberg, Dr. Höhne -Warmbrunn, Dr. 
Lange -Warmbrunn, Sanit.-Rath Dr. L am m er hirt- Neusalz, 
Dr. Heim er -Liebenthal, Dr. Scheurich-Hirschberg, Stabsarzt 
Dr. Heck -Liegnitz, Sanitätsrath Dr. Jung- Leubus, Sanitätsrath 
Dr. Stadthagen-Liegnitz, Dr. Wiggert- Liegnitz, Sanitäts- 
rath Dr. . Ne isser -Liegnitz, Regierungs - Medicinalrath Dr. 
Phil ipp- Liegnitz, Dr. Lustig- Liegnitz, Dr. Leder sen.- 
Lauban, Dr. Bauernstein-Görlitz, Dr. Meier-Hoyerswerda. 

Unentschuldigt fehlen 58 Mitglieder. • 

L Der Vorsitzende giebt den Jahresbericht, meldet drei 
neue Mitgleder an (Dr. Eckstein-Griinberg, Dr. Döring- 
Landeshut und Dr. E Isner-Landeshut). Der Verein zählt 
somit 104 ordentliche Mitglieder neben den beiden Ehren- 
mitgliedern. 

Ausgeschieden ist im Berichtsjahre Niemand. 

Bezüglich der zu erstrebenden Corporationsrechte 
fdr den Verein wird der Bescheid des Königl. Regierungs- 
Präsidenten verlesen, wonach zunächst das ProtocoU der 
letzten Generalversammlung und das alte Statut eingereicht 
werden mussten. Ein definitiver Bescheid steht noch aus. 

Zwei im Berichtsjahre beim Vorstande eingelaufene 
ausser gewöhnliche Unterstützungs-Gesuche wurden von 
dem Vorstande bewilligt und 75 resp. 100 Mark eingesandt, 
worüber seitens desselben Decharge nachgesucht und seitens 
der Generalversammlung bewilligt wird. 

Im Besitze des Vereins befindliche Papiere der Gothaer 
Greditbank im Betrage von 900 Mark wurden gegen vier- 
procentige Schlesische Pfandbriefe mit 90 Mark Verlust um- 
gewechselt. Auch hierfür wird Decharge ertheilt. 

Der Verein für innere Medicin — (Vors. Dr. S. Gutt- 
m an n- Berlin) — hat eine grössere Anzahl Zählkarten, 
die ausgefüllt zur Sammelfortführung über Krank- 
heiten eingesendet werden sollen, dem Vorstande übermittelt.. 
Dieselben werden unter die Anwesenden vertheilt. 

30 
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Zwei Broschüren über die Verhandlungen des 13. Bäder- 
tages in Berlin sind eingegangen. 

Damit schliesst der Jahresbericht des Vorsitzenden. 

II. Es folgt der Kassenbericht pro 1884/85 seitens 
des Herrn Dr. Walter-Liegnitz. 

Es betrug die Einnahme 1 851,68 Mark, 

die Ausgabe 1 628,30 

mithin verblieb Ueberschuss 223,38 Mark. 

Hierzu das ultimo März 1885 vor- 
handene Vereinsvermögen 14 796,77 Mark. 

Ergiebt den gegenwärtigen Ver- 
mögensstand mit 15 020,15 Mark. 

Dieses Vermögen von 15 020,15 Mark wird nachgewiesen 
durch : 

a. preussische Effecten im Nennwerthe 

von 9 660,00 Mark, 

b. österreichische uniflcirte Anleihe . . 3 900, oo 

c. haaren Kassenbestand 1 460,15 - 

Summa 15 020,15 Mark. 

Nachdem die Rechnung am 7. Mai c. von den Revisoren 
geprüft und der Kassenbestand richtig befunden worden, er- 
folgte heute die Decharge-Ertheilung seitens der General- 
Versammlung, welche gleichzeitig 1320 Mark für Unter- 
stützungen pro 1885/86 festsetzte. Es erhalten hiervon: 

a. 3 Wittwen von ehemaligen 

Mitgliedern ä 120 Mark = 360 Mark, 

b. 3 Wittwen von ehemaligen 

Mitgliedern ä 100 - = 300 

c. 2 Wittwen von ehemaligen 

Mitgliedern ä 90 = = 180 

d. 4 Wittwen und eine unver- 

heirathete Tochter ä 80 = 400 

e. eine Wittwe (vorläufig für 

ein Jahr) ä 80 ^ =- 80 

in Summa = 1 320 Mark. 

Die General -Versammlung sagt Herrn Dr. Walter den 
besten Dank für die umsichtige Leitung der Kassen -An- 
gelegenheiten. An der Berathung und der Debatte über ein- 
zelne Unterstützungsgesuche nimmt das anwesende Ehren- 
Mitglied, Herr Geh. Ober-Medicinalrath Dr. Kehrsandt regen 
Antheil und beseitigt namentlich in dem einen Unterstützungs- 
falle einzelne im Schoosse der Generalversammlung ent- 
standene Zweifel über die Bedürftigkeit. 

in. Bei der Feststellung der Zahl der im Sinne des 
§ 3 des Statuts gegründeten Zweigvereine berichtet Dr. Scholz. 
Sagan, dass seine Bemühungen, die Zweigvereine Grünberg nud 
Sagan zu vereinigen, ohne Erfolg geblieben seien ^ dagegen 
ist die Bildung eines Zweigvereins in Hirschberg geglückt. 

IV. Es erfolgt die Neuwahl des Vorstandes und 
der Rechnungs-Revisoren nach §8 des Statuts und nach 
§ 5 des Kassenstatuts. 

Dr. Born-Greiffenberg schlägt für die gesammten Wahlen 
den Modus der Acclamation vor. Dieser Modus wird ange- 
nommen und die Herren Dr. Krause, Dr. Stadthagen, 
Dr. Walter als Vorstandsmitglieder und die Herren Dr. Cohn- 
heim, Dr. Strip er als Revisoren wiedergewählt. 

V. Als Ort der nächsten Generalversammlung wird auf 
Antrag des Dr. Leder Lauban gewählt. 

VI. Der Delegirte zum vorjährigen, in Eisenach stattge- 
fundenen Aerzte-Tage, Herr Dr. Meyhöf er -Görlitz, referirt 
über den Aerzte-Tag. Die Punkte IL und III. des Eisenacher 
Programms werden ausführlich seitens des Referenten be- 



sprochen. Der Widerstr^^i d^t Badenser gegen die Gegner 
einer Aerzte-Ordnungj welche letztere namentlich die 
stetatliche Aufsicht fernhalten wollen, wird erwähnt. Der 
Punkt IV. des Eisenacher Programms, dass die Verletzungen 
ärztlicher Berufspflichten Seitens eines Arztes nur mittelst 
ärztlicher Organe gerichtet werden dürfen, wurde auf dem 
Aerzte-Tage mit 66 gegen 11 Stimmen angenommen. Der 
Referent, der gegen einzelne Punkte gestimmt ho^tte, hat aus 
Nützlichkeitsrücksichten bei der Abstimmung über das Ganze 
im Zusammenhange dafür gestimmt (65 Stimmen waren 
dafür, 10 dagegen). 

Die Verhandlungen über die Stellung der Aerzte zu den 
Krankenkassen ergaben, dass in erster Reihe für die Be- 
zahlung der Einzelleistung gestimmt wurde. In zweiter Reihe 
wurden 2 — 4 M. p. Kopf und Jahr, das Dreifache für die Familie 
als Normalsatz angenommen. Aus umfassenden statistischen 
Zusammenstellungen wurden 1 Mark 50 Pfennige als bisheriger 
erfahrungsmässiger Durchschnittssatz pro Kopf und Jahr 
erwähnt. 

Die Controle der Kassen-Aerzte soll den ärztlichen Ver- 
einen selbst überlassen bleiben. Die Stellung der Aerzte zu 
den freien Hilfskassen erfordert grosse Vorsicht, da die freien 
Kassen selbst keinerlei Zahlungsverpflichtung dem Arzte gegen- 
über übernehmen. 

Die Versammlung sagt dem Referenten ihren Dank. 

VII. Es folgt die Berathung über die Absendung 
eines Delegirten zu dem am 14. September d. J. 
zu Stuttgart anberaumten Deutschen Aerzte-Tage und 
die Instruirung desselben in Betreff der Punkte IL und III. 
des vorläufigen Stuttgarter Programms (Aerztliches Vereins- 
blatt März d. J. S. 58 und 59). Herr Dr. Meyhöfer- 
Görlitz wird als Delegirter gewählt; für den Fall seiner Ver- 
hinderung wird beschlossen, den Delegirten des Vereins der 
Aerzte des Regierungsbezirks Breslau um Uebernahme der 
Delegirten-Function auch für diesen Verein zu ersuchen. Zur 
Instruirung des Delegirten über die Anschauungen zu Punkt II 
werden die einzelnen Erfahrungen der anwesenden Kassenärzte 
aus Liegnitz und Hirschberg bezüglich der Zwangskassen, 
sowie bezüglich der freien Hilfskassen mitgetheilt. Es wird 
auch hier den freien Hilfskassen gegenüber grosse Vorsicht 
anempfohlen. 

Ueber Punkt III, Antrag des Geschäfts-Ausschusses auf 
Abänderung der Bestimmung des § 8 der Geschäftsordnung 
für die Aerzte-Tage, demzufolge alljährlich als Gentralorgan des 
Aerztevereins-Bundes ein „aus sieben Personen bestehender" Ge- 
schäftsausschuss von den Delegirten zu wählen ist, — fehlten 
den Anwesenden alle einschlägigen Erfahrungen und wurde 
daher dem Delegirten freie Entschliessung überlassen. 

VIII. Folgte der Vortrag des Herrn Dr. Meyhöfer- 
Görlitz über den Cholera-Bacillus. Der Vortrag wurde von 
der Demonstration mikroskopischer Präparate begleitet. 



IV. Medicinal - Gesetzgebung und allgemeine Verwaltungs- 
Anordnungen auf dem Gebiete des Sanitäts- und Veterinär- 
wesens. 

Beschlüsse des Bundesraths, betreffend das Impf- 
wesen. 

Vom 18. Juni 1885. 

Der Bundesrath hat am 18. Juni 1885, wie wir den 
„Veröffentlichungen des kaiserlichen Gesundheitsamtes" ent- 
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nehmen, beschlossen, 'sich mit den Beschlüssen der vom 
30. October bis 5. November 1884 im kaiserlichen Gesund- 
heitsamte zu Berlin versammelt gewesenen Sachverständigen- 
Commission und den von derselben aufgestellten Entwürfen 
von Vorschriften in folgender Fassung einverstanden zu er- 
klären : 

1. Beschlüsse, betreffend den physiologischen 
und pathologischen Stand der Impffrage. 

1. Das einmalige üeberstehen der Pockenkrankheit ver- 
leiht mit seltenen Ausnahmen Schutz gegen ein noch- 
maliges Befallenwerden von derselben. 

2. Die Impfung mit Vaccine ist im Stande einen ähnlichen 
Schutz zu bewirken. 

3. Die Dauer des durch Impfung erzielten Schutzes gegen 
Pocken schwankt innerhalb weiter Grenzen, beträgt aber 
im Durchschnitt zehn Jahre. 

4. Um einen ausreichenden Impfschutz zu erzielen, sind 
mindestens zwei gut entwickelte Impfpocken erforderlich. 

5. Es bedarf einer Wiederimpfung nach Ablauf von zehn 
Jahren nach der ersten Impfung. 

6. Das Geimpftsein der Umgebung erhöht den relativen 
Schutz, welchen der Einzelne gegen die Pockenkrank- 
heit erworben hat, und die Impfung gewährt demnach 
nicht nur einen individuellen, sondern auch einen all- 
gemeinen Nutzen in Bezug auf Pockengefahr. 

7. Die Impfung kann unter Umständen mit Gefahr für den 
Impfling verbunden sein. 

Bei der Impfung mit Menschen-Lymphe ist die Ge- 
fahr der Uebertragung von Syphilis, obwohl ausser- 
ordentlich gering, doch nicht gänzlich ausgeschlossen. 
Von anderen Impfkrankheiten kommen nachweisbar nur 
accidentelle Wundkrankheiten vor. 

Alle diese Gefahren können durch sorgfältige Aus- 
führung der Impfung auf einen so geringen Umfang 
beschränkt werden, dass der Nutzen der Impfung den 
eventuellen Schaden derselben unendlich überwiegt. 

8. Seit Einführung der Impfung hat sich keine wissen- 
schaftlich nachweisbare Zunahme bestimmter Krank- 
heiten oder der Sterblichkeit im Allgemeinen geltend 
gemacht, welche als eine Folge der Impfung anzusehen 
wäre. 

2. Beschlüsse, betreffend die allgemeine Ein- 
führung der Impfung mit Thier-Lymphe. 

1. Da die mit der Impfung mit Menschen-Lymphe unter 
Umständen verbundenen Gefahren fUr Gesundheit und 
Leben der Impflinge (Impfsyphilis, Impferysipel u. s. w.) 
durch die Impfung der Thier-Lymphe,- soweit es sich 
um directe Uebertragung der Syphilis oder der acci- 
dentellen Wundkrankheiten handelt, vermieden werden 
können, und da die Impfung mit Thier-Lymphe in der 
Neuzeit soweit vervollkommnet ist, dass sie der Impfung 
mit Menschen-Lymphe fast gleichzustellen ist, so hat die 
Impfung mit Thier-Lymphe thunlichst an Stelle der mit 
Menschen-Lymphe zu treten. 

2. Die allgemeine Einführung der Impfung mit Thier- 
Lymphe ist allmählich durchzuführen, und zwar sind 
unter Zuhilfenahme der bisher gewonnenen Erfahrungen 
Anstalten zur Gewinnung von Thier-Lymphe in einer 
dem voraussichtlichen Bedarfe entsprechenden Anzahl 
zu errichten. 



Sobald der Bedarf an Thier-Lymphe seitens einer 
solchen Anstalt gesichert ist, sind die öffentlichen 
Impfungen in dem betreffenden Bezirke mit Thier- 
Lymphe auszuführen. 
3. Für die Einrichtung und den Betrieb der Anstalten sind 
folgende allgemeine Bestimmungen massgebend: 

a) Die Anstalt ist der Leitung eines Arztes zu unter- 
stellen. 

« 

b) Die Lymphe wird den Impfärzten kosten- und porto- 
frei überlassen. 

c) Es ist gestattet, an Stelle der sogenannten genuinen 
Vaccine die Retrovaccine zu benutzen. 

d) Die Lymphe ist nicht eher an die Impfärzte abzu- 
geben, als bis die Untersuchung der geschlachteten 
Thiere, welche die Lymphe lieferten, deren Gesund- 
heit erwiesen hat. 

e) Ueber Alter^ Pflege und Wartung der Kälber, Zeit 
und Alter der Lympheabnahme, Methode der Con- 
servirung, der Aufbewahrung, des Versand ts u. s. w. 
werden durch eine Commission von Sachverständigen 
specielle Instructionen ausgearbeitet. 

3. Entwurf von Vorschriften, welche von den 
Aerzten bei der Ausführung des Impfgeschäftes 

zu befolgen sind. 

A. Allgemeine Bestimmungen. 

§ 1. An Orten, an welchen ansteckende Krankheiten, 
wie Scharlach, Masern, Diphtheritis, Croup, Keuchhusten, 
Flecktyphus, rosenartige Entzündungen, in grösserer Ver- 
breitung auftreten, ist die Impfung während der Dauer der 
Epidemie nicht vorzunehmen. 

Erhält der Impfarzt erst nach Beginn des Impfgeschäftes 
davon Kenntniss, dass derartige Krankheiten in dem be- 
treffenden Orte herrschen, oder zeigen sich dort auch nur 
einzelne Fälle von Impfrothlauf, so hat er die Impfung an 
diesem Orte sofort zu unterbrechen und der zuständigen Be- 
hörde davon Anzeige zu machen. 

Hat der Impfarzt einzelne Fälle ansteckender Krankheiten 
in Behandlung, so hat er in zweckentsprechender Weise deren 
Verbreitung bei dem Impfgeschäfte durch seine Person zu 
verhüten. 

§ 2. Bereits bei der Bekanntmachung des Impftermines 
ist dafür Sorge zu tragen, dass die Angehörigen der Impf- 
linge gedruckte Verhaltungsvorschriften für die öffentlichen 
Impfungen und über die Behandlung der Impflinge während 
der Entwickelung der Impfblattern erhalten. 

$ 3. Im Impftermine hat der Impfarzt im Einvernehmen 
mit der Ortspolizeibehörde für die nöthige Ordnung zu sorgen, 
UeberfÜllung der für die Impfung bestimmten Räume zu ver- 
hüten und ausreichende Lüftung derselben zu veranlassen. 

Die gleichzeitige Anwesenheit der Erstimpflinge und der 
Wiederimpflinge ist thunlichst zu vermeiden. 

B. Gewinnung der Lymphe. 

I. Bei Verwendung von Menschen-Lymphe. 

§ 4. So lange die Impfung mit Thier-Lymphe für die 
öffentlichen Impfungen nicht zur Ausführung gelangt, beziehen 
die Impfärzte die zum Einleiten der Impfung erforderliche 
Lymphe aus den Landes-Impfinstituten. Für ein ausreichendes 
Material zum Fortführen der Impfung, beziehungsweise zur 
Abgabe von Lymphe an andere Aerzte, haben die Impfärzte 
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durch Entnahme von Lymphe von geeigneten Impflingen selbst 
zu sorgen. 

§ 5. Die Impflinge, von welchen Lymphe zum Weiter- 
impfen entnommen werden soll (Ab-, Stamm-, Mutterimpflinge), 
mUssen zuvor am ganzen Körper untersucht und als voll- 
kommen gesund und gut genährt befunden werden. Sie 
müssen von Eltern stammen, welche an vererbbaren Krank- 
heiten nicht leiden ; insbesondere dürfen Kinder, deren Mütter 
mehrmals abortirt oder Frühgeburten überstanden haben, als 
Abimpflinge nicht benutzt werden. 

Der Abimpfling soll wenigstens 6 Monate alt, ehelich 
geboren und nicht das erste Kind seiner Eltern sein. Von 
diesen Anforderungen darf nur ausnahmsweise abgewichen 
werden, wenn über die Gesundheit der Eltern nicht der ge- 
ringste Zweifel obwaltet. 

Der Abimpfling soll frei sein von Geschwüren, Schrunden 
und Ausschlägen jeder Art, von Kondylomen an den Gefäss- 
theilen, an den Lippen, unter den Armen und am Nabel, 
von Drüsenanschwellungen, chronischen Afifectionen der Nase, 
der Augen und Ohren, wie von Anschwellungen und Ver- 
biegungen der Knochen-, er darf demnach kein Zeichen von 
Syphilis, Scrophulosis, Rhachitis oder irgend einer anderen 
constitutionellen Krankheit an sich haben. 

§ 6. Lymphe von Wiedergeimpften darf nur im Noth- 
falle und nie zum Impfen von Erstimpflingen zur Anwendung 
kommen. 

Die Prüfung des Gesundheitszustandes eines wieder- 
geimpften Abimpflings muss mit besonderer Sorgfalt nach 
Massgabe der im § 5 angegebenen Gesichtspunkte geschehen. 

§ 7. Jeder Impfarzt hat aufzuzeichnen,, von wo und 
wann er seine Lymphe erhalten hat. Insbesondere hat er, 
wenn er Lymphe zur späteren eigenen Verwendung oder zur 
Abgabe an andere Aerzte aufbewahren will, den Namen der 
Impflinge, von denen die Lymphe abgenommen worden ist, 
und den Tag der erfolgten Abnahme aufzuzeichnen. Die 
Lymphe selbst ist derart zu bezeichnen, dass später über die 
Abstammung derselben ein Zweifel nicht entstehen kann. 

Die Aufzeichnungen sind bis zum Schlüsse des nach- 
folgenden Kalenderjahres aufzubewahren. 

§ 8. Die Abnahme der Lymphe darf nicht später als 
am gleichnamigen Tage der auf die Impfung folgenden Woche 
stattfinden. 

Die Blattern^ welche zur Entnahme von Lymphe dienen 
sollen, mUssen reif und unverletzt sein und auf einem nur 
massig entzündeten Boden stehen. 

Blattern, welche den Ausgangspunkt für Rothlauf ge- 
bildet haben, dürfen in keinem Falle zum Abimpfen benutzt 
werden. 

Mindestens zwei Blattern müssen am Impfling uneröffnet 
bleiben. 

§ 9. Die Eröffnung der Blattern geschieht durch Stiche 
oder Schnittchen. 

Das Quetschen der Blattern oder das Drücken ihrer 
Umgebung zur Vermehrung der Lymphmenge ist zu ver- 
meiden. 

§ 10. Nur solche Lymphe darf benutzt werden, welche 
freiwillig austritt und, mit blossem Auge betrachtet, weder 
Blut noch Eiter enthält. 

Uebelriechende oder sehr dünnflüssige Lymphe ist zu 
verwerfen. 

§11. Nur reinstes Glyoerin darf mit der Lymphe ver- 



mischt werden. Die M^iß^^^Qg soll mittels eines reinen Grlas- 
stabes geschehen. 

II. Bei Verwendung von Thier-Lymphe. 

§ 12. Sobald die Impfung mit Thier-Lymphe eingeführt 
ist, erhalten die ImpßLrzte ihren Gesammtbedarf an Lymphe 
aus den Landes-Impfinstituten. 

§ 13. Die Vorschriften im § 7, § 10 Absatz 2 und § 11 
finden auch fUr Thier-Lymphe sinngemässe Anwendung. 

Inwieweit andere Vorschriften des Abschnittes 1 bei der 
Gewinnung der Thier-Lymphe Anwendung zu finden haben, 
bleibt besonderer Regelung vorbehalten. 

C. Aufbewahrung der Lymphe. 

§ 14. Die Aufbewahrung der Lymphe in flüssigem Zu- 
stande hat in reinen, gut verschlossenen Capillarröhren oder 
Glasgefässen von 1 bis 2 ccm. Inhalt zu geschehen. 

Zur Aufbewahrung in trockenem Zustande sind Platten 
oder Gef^sse aus Glas oder Stäbchen aus Elfenbein, Fisch- 
bein oder Hörn zu benutzen. 

Alle zur Aufbewahrung dienenden Gegenstände dürfen 
erst nach gründlicher Reinigung und Desinfection (am besten 
durch Auskochen mit Wasser) zum zweiten Male beoatzt 
werden. 

§ 15. Die Lymphe ist vor einer Abkühlung bis auf den 
Gefrierpunkt und vor einer Erwärmung auf mehr als 50 ^ C. 
zu schützen. 

D. Ausführung der Impfung und Wiederimpfung. 

§ 16. Es empfiehlt sich, die Kinder nicht früher zu 
impfen^ als bis sie das Alter von drei Monaten überschritten 
haben. 

Kinder, welche an schweren acuten oder chronischen, 
die Ernährung stark beeinträchtigenden oder die Säfte ver- 
ändernden Krankheiten leiden, sollen in der Regel nicht 
geimpft und nicht wieder geimpft werden. 

Ausnahmen sind (namentlich beim Auftreten der natür- 
lichen Pocken) gestattet und werden dem Ermessen des Impf- 
arztes anheimgegeben. 

§ 17. Die zur Impfung bestimmten Instrumente müssen 
rein sein und vor jeder Impfung eines neuen Impflings mittels 
Wassers und Abtrocknung gereinigt werden. 

Zur Abtrocknung dürfen jedoch nicht Handtücher und 
dergleichen, sondern nur Carbol- oder Salicylwatte verwendet 
werden. Instrumente, welche eine gründliche Reinigung nicht 
gestatten, dürfen nicht gebraucht werden. 

Die Instrumente zu anderen Operationen als zum Impfen 
zu verwenden, ist verboten. 

§ 18. Zum Anfeuchten der trockenen Lymphe ist reines 
Wasser oder Glycerin oder eine Mischung von beiden zu 
verwenden. 

§ 19. Die Impfung wird der Regel nach an den Ober- 
armen vorgenommen. Bei Erstimpflingen genügen drei bis 
fünf seichte Schnitte von höchstens 1 cm Länge oder ebenso 
viele oberflächliche Stiche an jedem Arme; bei Wieder- 
impflingen fünf bis acht seichte Schnitte oder Stiche an einem 
Arme. 

Stärkere Blutungen sind beim Impfen zu vermeiden. 

Das Auftragen der Lymphe mit dem Pinsel ist verboten. 

§ 20. Die Erstimpfung hat als erfolgreich zu gelten, 
wenn mindestens zwei Blattern zur regelmässigen Entwickelung 
gekommen sind. In Fällen, in welchen nur eine Blatter zur 
regelmässigen Entwickelung gekommen ist^ hat sofort Auto- 
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revacoination oder noohmalige Impfung atattzufinden. Jedoch 
ist gleichzeitig der Impfschein (Formular 1) auszustellen. 

Bei der Wiederimpfung genUgt für den Erfolg schon die 
Bildung von Knötchen bezw. Bläschen an den Impfstellen. 

E. Priyat-Impfung. 

$21. Alle Vorschriften dieser Instruction mit Ausnahme 
der nur auf öffentliche Impfungen sich beziehenden §§ 1, 2, 
3 und 4 gelten auch für die Ausführung von Privat-Impfuhgen. 

4. Entwurf von Verhaltungsvorschriften für die 

Angehörigen der Impflinge. 

S 1. Aus einem Hause, in welchem ansteckende Krank- 
heiten wie Scharlach, Masern, Diphtheritis, Croup, Keuch- 
husten, Flecktyphus, rosenartige Entzündungen oder die natür- 
lichen Pocken herrschen, dürfen die Impflinge zum allgemeinen 
Termine nicht gebracht werden. 

S 2. Die Kinder müssen zum Impftermine mit rein ge- 
waschenem Körper und mit reinen Kleidern gebracht werden. 

§ 3. Auch nach dem Impfen ist möglichst grosse Rein- 
haltung des Impflings die wichtigste Pflicht. 

$ 4. Wenn das tägliche Baden des Impflinges nicht aus- 
führbar ist, so versäume man wenigstens die tägliche sorg- 
fältige Abwaschung nicht. 

§ 5. Die Nahrung des Kindes bleibe unverändert. 

S 6. Bei günstigem Wetter darf dasselbe ins Freie ge- 
bracht werden. Hau vermeide im Hochsommer nur die 
heissesten Tagesstunden und die directe Sonnenhitze. 

S 7. Die Impfstellen sind mit der grössten Sorgfalt vor 
dem Aufreiben, Zerkratzen und vor Beschmutzung zu be- 
wahren. Die Hemdärmel müssen hinreichend weit sein, da- 
mit sie nicht durch Scheuem die Impfstellen reizen. 

$ 8. Nach der erfolgten Impfung zeigen sich vom vierten 
Tage ab kleine Bläschen, welche sich in der Regel bis zum 
neunten Tage unter massigem Fieber vergrössem und zu er- 
habenen, von einem rothen Entzündungshofe umgebenen Schutz- 
pocken entwickeln. Dieselben enthalten eine klare Flüssig- 
keit, welche sich am achten Tage zu trüben beginnt. Vom 
zehnten bis zwölften Tage beginnen die Pocken zu einem 
Schorfe einzutrocknen, der nach 3 bis 4 Wochen von selbst 
abfällt. 

Die Entnahme der Lymphe zum Zwecke weiterer Impfung 
ist schmerzlos und bringt dem Kinde keinen Nachtheil. 

Wird sie unterlassen, so pflegen sich die Pocken von 
selbst zu öffnen. 

§ 9. Bei regelmässigem Verlaufe der Impfpocken ist ein 
Verband überflüssig, falls aber in der nächsten Umgebung 
derselben eine starke, breite Röthe entstehen sollte oder wenn 
die Pocken sich öffnen, so umwickelt man den Oberarm mit 
einem in Baumöl getauchten oder noch besser mit Vaseline 
bestrichenen kleinen Leinwandläppchen. 

Bei jeder erheblichen nach der Impfung entstehenden Er- 
krankung ist ein Arzt zuzuziehen. 

$10. An einem im Impfbermine bekannt zu gebenden 
Tage erscheinen die Impflinge zur Nachschau. Dieselben er- 
halten, wenn die Impfung Erfolg hatte, an diesem Tage den 
Impfschein. Der letztere ist sorgfältig zu verwahren. 

§ 11. Kann ein Kind am Tage der Nachschau wegen 
erheblicher Erkrankung oder weil in dem Hause eine an- 
steckende Krankheit herrscht (§ 1), nicht in das Impflocal 
gebracht werden, so haben die Eltern oder deren Vertreter 
dieses spätestens am Terminstage dem Impfarzte anzuzeigen. 



5. Entwurf von Vorschriften, welche von den Orts- 
polizeibehörden bei der Ausführung des Impf- 
geschäftes zu befolgen sind. 

S 1. Treten an einem Orte ansteckende Krankheiten, 
wie Scharlach, Hasem, Diphtheritis, Croup, Keuchhusten, 
Flecktyphus, rosenartige Entzündungen, in grösserer Verbrei- 
tung auf, so wird die Impfung ausgesetzt. 

Aus einem Hause, in welchem Fälle der genannten Krank- 
heiten zur Impfzeit vorgekommen sind, dürfen Kinder zum 
öffentlichen Termin nicht gebracht werden; auch haben sich 
Erwachsene aus solchen Häusern vom Impftermin fem zu halten. 

Impfung und Nachschau an Kindern aus solchen Häusern 
müssen getrennt von den übrigen Impflingen vorgenommen 
werden. 

Ebenso ist zu verfahren, wenn in einem Hause die natür- 
lichen Pocken aufgetreten sind. 

S 2. Für die öffentliche Impfung sind helle, heizbare, 
genügend grosse, gehörig gereinigte und gelüftete Räume be- 
reit zu stellen, welche womöglich auch eine Trennung des 
Warteraumes vom Operationszimmer gestatten. 

Bei kühler Witterung sind die Räume zu heizen. 

§ 3. Ein Beauftragter der Ortspolizeibehörde sei im 
Impftermine zur Stelle, um im Einvernehmen mit dem Impf- 
arzt für Aufrechthaltung der Ordnung zu sorgen. 

Entsprechende Schreibhilfe ist bereit zu stellen. 

Bei der Wiederimpfung und der darauf folgenden Nach- 
schau sei ein Lehrer anwesend. 

§ 4. • Eine UeberfÜUung der Impfräume, namentlich des 
Operationszimmers, werde vermieden. 

Die Zahl der vorzuladenden Impflinge richte sich nach 
der Grösse der Impfräume. 

§ 5. Man verhüte thunlichst, dass die Impfung mit der 
Nachschau bereits früher Geimpfter zusammenfällt. 

Jedenfalls sind Erstimpflinge und Wiederimpflinge (Be- 
vaccinanden, Schulkinder) möglichst von einander zu trennen. 

S 6. Es ist darauf hinzuwirken, dass die Impflinge mit 
rein gewaschenem Körper und reinen Kleidern zum Impf- 
termine kommen. 

Kinder mit unreinem Körper und schmutzigen Kleidern 
können vom Termin zurückgewiesen werden. 

6. Beschlüsse, betreffend die Sicherung einer 

zweckmässigen Auswahl der Impfärzte. 

1. Die Bestellung der Impfärzte hat durch die Staats- 
behörde zu erfolgen. 

2. Das öffentliche Impfgeschäft ist vorzugsweise den be- 
amteten Aerzten zu übertragen. 

3. Eine ausdrückliche Inpflichtnahme der Impfärzte hat bei 
Uebemahme des Impfgeschäftes stattzufinden. 

4. Die Remuneration der Impfllrzte bedarf der Bestätigung 
der Staatsbehörde. 

7. Beschlüsse, betreffend die technische Vor- 

bildung der Aerzte für das Impfgeschäft. 

1. Hinsichtlich der technischen Vorbildung für die Aus- 
übung des Impfgeschäfts sind folgende Anforderungen 
zu stellen: 

a) Während des klinischen Unterrichts ist den Studi- 
renden eine Unterweisung in der Impftechnik zu er- 
theilen. 

b) Ausserdem hat jeder Arzt, welcher das Impfgeschäft 
privatim oder öffentlich ausüben will, den Nachweis 
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darüber zu bringen, dass er mindestens zwei öffent- 
lichen Yaccinations- und ebenso vielen Revaccinations- 
terminen beigewohnt und sich die erforderlichen 
Kenntnisse über Gewinnung und Conservirung der 
Lymphe erworben hat. 
2. Bei der ärztlichen Prüfung ist die Kenntniss der Impf- 
technik und des Impfgeschäftes zu verlangen» 

8. Beschlüsse, betreffend die Anordnung einer 
ständigen technischen Ueberwachung des Impf- 
geschäftes durch Medicinalbeamte. 

1. Die Beaufsichtigung der Impfärzte ist dem nächsten 
Vorgesetzten der Ereis-Medicinalbeamten zu übertragen 
(unter der . Voraussetzung, dass die Impfärzte zum 
grössten Theile selbst Medicinalbeamte sind). 

2. Die Beaufsichtigung bestehe in einer an Ort und Stelle 
auszuführenden Revision eines oder mehrerer Impftermine. 

3. Die Geschäftsführung der Impfärzte ist alle 3 Jahre 
einer Revision zu unterziehen. 

4. Die Revision hat sich in erster Linie auf die Impf- 
technik, sodann auf die ListenfUhrung, Auswahl des 
Impflocals, Zahl der Impflinge u. s. w. zu erstrecken. 

5. Auch die Impfungen der Privatärzte sind der Revision 
zu unterwerfen, soweit sie nicht von denselben als Haus- 
ärzte in den Familien ausgeführt werden. 

6. Ebenso ist eine technische Ueberwachung der Impf- 
institute, insbesondere auch der öffentlichen sowohl als 

• privaten Institute für Impfung mit Thierlympbe, durch 
in entsprechenden Zeiträumen wiederkehrende Revisionen 
erforderlich. 

7. Die Aufmerksamkeit der die Impfung beaufsichtigenden 
Organe hat sich auch auf den Handel mit Lymphe zu 
erstrecken. 

9. Beschlüsse, betreffend die Herstellung einer 

Statistik der Todesfälle an Pocken. 

1. Innerhalb 8 Tagen nach jedem Todesfall an Pocken ist 
von dem durch die Landesregierung zu bestimmenden 
Medicinalbeamten eine Meldekarte auszufüllen, welche 
die in der Anlage bezeichneten Rubriken enthalten muss. 

Es wird empfohlen, behufs Sicherung der Voll- 
ständigkeit der Nachweise ein entsprechendes Zusammen- 
wirken des Medicinalbeamten und der Standesbeamten 
des betreffenden Bezirks herbeizuführen. 

Innerhalb einer weiteren von der Landesregierung 
anzuordnenden Frist ist die Meldekarte an die statistische 
Centralstelle des Staats bezw. eine andere von der 
Landesregierung zu bestimmende Stelle behufs Samm- 
lung, Prüfung und etwaiger Verarbeitung für Landes- 
zwecke zu übermitteln. 

2. Bis zum 1. März jeden Jahres sind die auf das Vorjahr 
bezüglichen Karten aus den einzelnen Staaten an das 
Kaiserliche Gesundheits-Amt einzusenden. 

Diesem ist gleichzeitig eine Uebersicht mitzutheilen, 
welche die auf den Anfang des betreffenden Jahres be- 
rechnete Bevölkerung derjenigen Städte, die nach der 
letzten Volkszählung 20 000 und mehr Einwohner hatten, 
nach zehnjährigen Altersklassen für beide Geschlechter 
getrennt, ersichtlich macht. Sofern ftlr diese Berechnung 
bestimmtere Daten nicht vorliegen, ist sie so vorzu- 
nehmen, dass die aus der letzten Volkszählungsperiode 
zu ermittelnde, durchschnittliche jährliche Bevölkerungs- 



Zu- oder Abnahme d^^ betreffenden Stadt auch für die 
Jahre nach der letzten Volkszählung sowohl bezüglich 
der ganzen Stadtbevölkerung als auch bezüglich der 
beiden Geschlechter und einzelnen Altersklassen der- 
selben angenommen wird. 

Meldekarte für Todesfälle an Pocken. 

Gemeinde: 

Verwaltungsbezirk: (Preussen: Kreis, Bayern: Bezirksamt etc.J: 



Staat :_... 
Strasse : 



No. 



._ des Sterbdiauses 



(ev. Bezeichnung des Krankenhauses): 

des 



Vor- und Familienname 5— Gestorbenen : 

der 

Geschlecht: männlich, weiblich. (Zutreffendes zu unterstreichen.) 

Tag, Monat, Jahr der Geburt: _ 

Beruf (bei nicht erwerbsthätigen bezw. nicht selbstständigen 

Personen — Ehefrauen ohne eigenen Beruf, Kindern etc. 

— Beruf des Haushaltungsvorstandes) : 

Bemerkung darüber, ob ?;— Verstorbene regelmässig ausser- 

häuslich, etwa in einer Fabrik, Werkstatt etc. — und 
welcher Art (z. B. Papierfabrik) — beschäftigt war oder 

eine Schule besuchte : _ 

Tag, Monat, Jahr des Todes: 

Ort und Datum: 

Unterschrift des meldenden Medicinalbeamten: 



Demgemäss hat der Bundesrath die Bundesregierungen 
ersucht, entsprechend den hiernach modificirten BeacidüßBen 
und Entwürfen der Impfcommission, die erforderlichen An- 
ordnungen auf Grund des § 18 Absatz 2 des Impfgesetzes zu 
treffen. 

Endlich hat der Bundesrath beschlossen, dass an Stelle 
der Bemerkung unter No. IV der Formulare V und VI, so- 
wie unter No. HI des Formulars VII zum Impfgesetze der 
Inhalt des $ 20 des Entwurfs von Vorschriften, welche von 
den Aerzten bei der Ausführung des Impfgeschäftes zu be- 
folgen sind (Vorlage No. 3), trete. 



V. TagesgeschicMliche Notizen. 

— Die Geschäftsführer für die „58. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte", welche bekanntlich dieses Jahr 
in Strassburg i. £. stattfindet, erlassen soeben eine Einladung 
zu derselben, der wir Nachfolgendes entnehmen: Jedes MitgHed 
und jeder Theilnehmer erhält beim Empfang gegen Entrichtung 
von 12 Mark eine Karte, welche zu seiner Legitimation dient. Jede 
dieser Karten berechtigt zum unentgeltlichen Bezug einer Damenkarte. 
Für jede Damenkarte mehr muss der Betrag einer Theilnehmerkarte 
entrichtet werden. Vom 1. September ab wird ein Anmelde- und 
Auskunftsbureau eingerichtet sein, welches Mitglieder- und Theil- 
nehmerkarten gegen Einsendung oben genannten Betrags versenden 
und auf Wunsch fOr Bestellung und Zuweisung von Wohnungen Sorge 
tragen wird. Die an dieses Bureau zu richtenden Einsendungen und 
Zuschriften sind an Herrn Quästor Schmidt, Universitätsgebäude , zu 
adressiren. Vorausbestellungen von Wohnungen sind erwünscht. Die 
Verhandlungen der Versammlung werden durch das Tageblatt ver- 
öffentlicht werden, welches in üblicher Weise täglich an ^e filitglieder 
und Theilnehmer zur Vertheilung kommt. Im Interesse der Raschheit 
und Gorrectheit der VeröfiTentUchung werden diejenigen Herren, welche 
Vorträge in den allgemeinen- oder den Sectio nssitzungen halten, 
ersucht, je nach ihrem Wunsche den vollständigen Vortrag oder ein 
Referat desselben entweder sofort, nachdem er gehalten ist, oder schon 
vorher dem jedesmaligen Schriftführer Übergeben zu wollen. Wer 
in einer Discussion das Wort nimmt, wird ersucht werden, eine Mit- 
theilung hierüber sofort auf ein ihm überreichtes Blatt niederzuschreiben. 
Seitens der Schriftführer wird für das Tageblatt nur kurze Notiz über 
Vorträge und Discussionsbetheiligung gegeben werden. Anfragen und 
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UittbeUuagen aind an die Adrasae „Giesch&ftsfflhnuig d«r 68, Versamm- 
lung deutscher Naturforscher und Aerite" zu richten. 

Den Besuchern der Veraainmluog ist eine Fahrpreis- Ermässigung 
gewährt, derart iaaa die vom 15. September d. J. ab von den als 
solche — durch ihre Karte — legitimirteu Mitgliedern und 
Theilnehmero der Versammlung zur Reise nach Strassbui^ gelösten 
Retourbillete zur Hockfahrt bis zum 25. September d, J. einschliesslich 
Gültigkeit behalten, wenn der nachstehend anzugebenden Form genUgt 
wird. Diese Vergünstigung gilt bis jetat för 1. sämmtliche Königlich 
Preussische Staatsb ahnen; 3. die Bahnen in Elsass-Lothringen und 
Luiemburg; 3. die PRlzischen Eisenbahnen; 4. die Hessische Ludwigs - 
bahn; 5. die Hain-Neckar- Bahn ; 6. die Grossb. Badische Staatsbahn; 
7. dieKOnigl.WOrttembergischen Staatsbahnen; 8. die KOnigl. Bayerischen 
Slaatsbahnen; 9. die K. K. Oesterreichisnhen Staalsbahnen ; 10. die 
Oesterre ichische Südbahn; 11. die Buscht^hrader Bahn. Die General- 
direction der Künigl. Bayerischen Verkehrsanstalten wird die.Billete, 
welche nach deren Uebei^angs Station gelöst werden, gegen Vorzeigung 
der Hitglieds- oder Tbeiläehmerkarte , auf der betreffenden Abgangs- 
station mit dem Vermerk der verlängerten Gültigkeitsdauer versehen 
lassen. Für die abrigen genannten Bahnen erbalten die Blllete die 
verlängerte Gültigkeitsdauer, wenn sie mit den von der General directinn 
derElsass-Lolhrmgischen Bahnen in Str.assburg ad hoc zu Uefemden 
Tecturen auf der Rockseite versehen sind. 

Auf dem Centralbabnbof in Stcassburg wird vom 17. Sep- 
tember an wahrend der Dauer der Versammlung ein Empfangs- und 
Auskunft sbureau eingerichtet sein. Es erscheint daher zweck- 
mässig, das Reiseziel nach dem Centralbahnhof, nicht Hetzger- 
tborbahnhof, zu nehmen. Ein zweites Bureau wird in dem 
Universit&tsgebäude eingerichtet sein, woselbst die Karten gelöst, Fest- 
abzeichen, Drucksachen und dergl. vertbeilt werden. Die Tagesein- 
theilung ist nachfolgende: Donnerstag, den 17. Sept^nber: Von 
Abends 7 Uhr ab: Zusammenkunft zur gegenseitigen BegrOssung in 
den Räumen des „Civil-Casino" (S türme ckstaden 1). — Freitag, den 
18. September; Vormittags 9 Uhr: Erste allgemeine Sitzung. 
Nach Schluss der Sitzung Einführung der Sactionen in ihre Locale; 
Constituinmg der Sectionen. Nachmittags von 3 Uhr ab: Sections- 
sitzungen. Abends: Gesellige Vereinigung in der „Rheinlust". — 
Samstag, den 19. September: Vormittags von 9 Uhr ab: Sections- 
Eitzungen. Nachmittags von 3 Uhr ab: Desgleichen. Abendunter- 
haltung in den Räumen des Stadthauses, angeboten von dem BOrger- 
meisteramle Namens der Stadt Strassburg. — Sonntag, den 30. Sep- 
tember: Gemeinsamer Ausflug mit Extrazug nach Zabem und Hohbarr. 

— Abends, nach der Rüctkuntl Beleuchtong des Münsterthurms. Freie 
Vereinigung im „Civil-Casino". — Hontag, den 21. September: Vor- 
mittags von 9 Uhr ab: Seclionssitzungen. Nachmittags von 3 Uhr 
ab: Desgleichen. Abends: Gesellige Vereinigung in der „Rheinlust' 

— Dienstag, den 3i. September: Vormittags 9 Uhr: Zweite All 
gemeine Sitznng. Nachmittags von 3 Uhr ab: Sectionssltzungen. 
Abends: Geselligkeit nach freier WahL — Für Hittwoch, den 23. Sep- 
tember, sind Eicursionen der Sectionen in Aussicht und Vorbe- 
reitung genommen. 

Ausstellungen sind beabsichtigt und in Vorbereitung: 

1. Ausstellung von chirurgischen und medicinisehen In- 
strumenten und Apparaten durch die Erfinder oder be- 
auftragte Techniker, im Uni v ersitz tsgebSude, unter Leitung 
des Herrn Prof. Lücke. 

2. Ausstellung physiologischer Apparate und Instrumente, im 
Physiologischen Institut. Ginsendun&en sind an dieses, Spital- 
wallstrasse, zu adressiren; nfthere Auakonft zu erhalten durch 
Vermittelnng des Herrn Privatdocenten Dr. Ewald. 

3. Geographische Ausstellung des Herrn Pechuel-LOsche 
im Locate der Section für Geographie. 

— Die „Zwölfte Versammlung des deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege" wird zu Freiburg i. Br. 
vom 16. bis 17. September 1885 aUttflnden, im Anschluss an den am 
14. September in Stuttgart tagenden XIII. deutschen Aerztetag und 
unmittelbar vor der am 18. September beginnenden 58. Versanimlang 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Strassburg. — Tagesordnung: 
Dienstag, den 15. September. Erste Sitzung. 1. Hassregeln bei 
ansteckenden Kinderkrankheiten in den Schulen. Re- 
ferenten; Medicinalrath Dr. Arnsperger-Karlsruhe und Gymnasial- 
Director Dr. Fulda-Sangersbausen. — Hittwoch, den 16, September. 
Zweite Sitzung. II. Ueber Stadterweitening, besonders in hygienischer 
Beziehung. Vorbereitende Comraission; Oberbürgermeister Becker- 
Dttsseldorf. Sanitätsrath Dr. Lent-Cöln. Stadtbaumeister StObben- 
Cöln. — Donnerstag, den 17. September. Dritte Sitiung. Ueber 
Rauchbelästigui^ in SUdten. HecTicinah'alh Dr. Flinzer-Chemnitz. 
Prof Rietschel-Berlin. 



VI. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnttdigst geruht, dem Kreis- Wundarzt Dr. Eduard WMerslein 
in Herbom den Characler als SaniUts-Rath , sowie dem Generalarzt 
2. Cl. a. D. Dr. Goecke, bisher Qamisonarzt in Köln, den Königlichen 
Kronen-Orden 2. Cl. zu verleihen. 



Ernennungen: Der bisherige Kreis- Wundarzt Privatdocent 
Dr. Theodor Otto von Heusinger zu Harburg ist zum Krsis- 
physicus des Kreises Marburg ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. BirkholE in Allenboi^, 
Sobolewski, Dr. Roeder und Dr. Samter in Königsberg i.^r., Dr. 
Fischeoig in Wiesbaden und Dr. Knach in Essen, 

Verzogen sind: Die Aersta; Dr. Muhlack von Graudenz 
nach Königsberg i./Pr. Dr.Ssliger von Eöntg^Mcg i./Pr. nachBladian, 
Dr. Stern von Königsberg i^Pr. nach AUenberg, Dr. Faulbaber von 
Neu-Ruppin nach Jüterbock, Dr. Zelle von Woblau nach Neu- Ruppin, 
Dr. Kreis von Berhn nach D ahme. Ober-Stabsarzt 2.C1. Dr.Eruesti 
von Spandau nach Potsdam, Goder von Ransbach nach Nohfelden, 
Dr. HOmmerich von BerUn nach Homburg v. d. H., Geh. San.-Ratb 
Dr. H&rklin von Wiesbaden nach Cronberg. Dr. Schmitz von 
Lntzerath nach Heerdt, Dr. Bernstein von H.-Gladbach nach Heidel- 
berg. Dr. Koenig von Lank nach Krefeld, Dr. Meeh von Biedenkopf 
nach Krefeld. Dr. Honcamp von Allendorf nach Ueberruhr, Dr. 
Katzemicb von Langsdorf nach Bassenheim und Dr. Ussinger von 
Hofheim nach OberweseL 

Verstorben sind: San.-Rath Dr. Harting in Sonnenberg, 
Dr. Held in Wiesbaden, Dr. Fabricius in Moers, Dr. Hohndorf 
in Düsseldorf und Dr. Tinthoff in Schermbeck. 



Loeflnnd's Kinder-Milch 

(Allgäuer Bergmilch mit Cerealien- 
Extract condensirt) 

wird Jetzt nach modiflcirtem Verfahren in 

viel stärkerer, annähernd doppelter Con- 
centration hergestellt und zeigt nach dar 
Analyse des KerrD ProfcMor Dr. Soxhlet, 
Vorstand der k. landmrthschafUiehen Ver- 
suchsstation für Bayern in H ü n c h e n , die 
folgende Zusammensetzung: 

Wasser 20,58 pCt.. 

Haitose 32.8t 

Hilchzucker 13,63 

Dextrin 8,63 

Eiweissstoffe 8.96 

Fett 12,22 

Asche 2,24 

Phospboraäure 0,70 

Inhalt der Büchse = 406 Gramm. 

Stickstoff- Verbindungen fillbar durch Kupferojtyd mit Stick- 
ato« — 1.39_pCt. 

Daraus Eiweissstoffe der Milch mit Ib,5 pCL N. berechnet 
= 8,96 pCL 

Durch Phosphor -Wolfrainsäare fällbare Stickstoff-Verbia- 
dangen — . 

Durch Knpferoxyd und Phosphor-Wolframsäure nicht tftll- 
bare Stickstoff- Verbindungen mit Stickstoff 0,09 pCl. 

Hieraus ergiebt sich, dase die Stickstoff - Verbindungen 
sänuntlich als unveränderte Eiweissstoffe in dem Präparat ent- 
halten sind, welches ausserdem durch sehr hohen Gehalt an 
Fett und phosphorsauren Salzen sich auszeichnet 

Das Präparat ist zum Gebrauch fertig und bedarf nur der 
einfachen Auflösung in warmem Weisser nach Vorschrift der 
Gebrauchsanweisung. [58'1 

Der Detail-Preis wurde trotz des doppelten Gehaltes . 
festen Bestandtheilen auf nur M. 1,20 in den Apotheken fest- 

Attftrftge sind zu richten an 

Ed. Loeflund in Stttttgart. 



Brod 

G. B> Ohm, Apotheker. 



fttr Dl»b«tlker, 

langjährig bewfthrt, wohlschmeckend und haltbar. 



Heilanstalt für 

Mervenkranke 

zu ]Beodox-f am Rhein. [509] 

Geeignet fUr Rackenmarkskranke, Neuraatlienie, Hypochondrie, 
Hysterie, Reeonvalescenten etc. ModMoIrt Ungstne MorphlnmitlletlMB. 
Wauerkar. Elektrotherapie. Dr. Erleiuneyer. 
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Den Knrgebrsncbenden In Karlsbad et«, als 
tSgllcbes Getränk Srztllcberselts rerordnet 



^m 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, AdafenuiUieiteii, Hagen- 
nnd Bluenkatarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad «.Wien. 



getrennt, nacb Voit'a Darle^rungenUrioFderniss fOr leichte und 
vollkommenere Aufnahme pflanz). Nahmng, auch partiell dextrinirt. 
Hthrrawllitt: Jahrbuch ftr Kinderheilk. XVI. 181/6. 457/69. 
JUX. lüft/iJ. 

~ Uebs't LegDMlnoteD -Chooolade u. -Caoao: In ersterer ist 
Stärke durch ihr Repirationsäqoiv. (2,4: 1) Cacaofetl ersetzt, 
die Nahrung wird somit nach Ad. Heyer's Vesnches hesser 
ausgenfllzt; letzterer ist entölt und selbst zartesten Individuen 
zuträglich, feinste Diätetica. [586] 

^ Uebe'8 Pepslnwtln: Essenz ans Kalbsmagen mit edlem sod- 
lichem Wein bereitet, löst Fleischraaer leicht, daher von zuver- 
lässiger Wirkung. 

vennittelD diese bekannten Präparate. 



Firma: J. Paul Liebe in Dresden. 12 tS' 



Von ärztliolien Autoritäten empfohlen : 
bei NIarei-Xrukhelten, Harigriw, BlMWlaldea u. Blobt, ferner 
'bei ottarrbal. Affeotloiea dar Attangt- ■■ VerduBigt-Oniane. 

Salvator 

«■ Eisentreier alkaUaeher Xiithion-^aerbniiin. — 

KSnflieh in UinBntlwauargeMhSften n. Apotheken. 
ga/rttw QaBnm-DIrtetkHi, Epwiu (l/aiin.) 



Aqua ferri nerrina 

(NervenstSrkeades Eltenwauer). 
PhosphorsaarsB Calclum'Eisen'Oxrdnl. 
Trots starker Concentratioii sehr leicht verdaulich und «irksam 
gegen acute und chronische Blatarmnth. 100 Fl. 20 — 30 Hark je 
nach der Entfernung. [585} 

Niederlagen werden Überall aof Antrag errichtet. Anitalt fQr 
kBnstliobe Mtieralwasser aoe destilUrtem Wasser. 

WaUr A Oftlfflbvrg, Berlin S.W„ Tempelbofer Dfer 22. 
Brwlaii! Aeilnila>-A»»tlwfc* ""p Tfc- t»h«fllti Ohlanerttr. 3. 



FBAi JOSEF 



BItterqielle. Torr&thlg in den bekannten 
Hineralwaeeer- Depots. Broschüren etc. 
gratis d. d. Budapnt, Teiflend.-Direction. 



Jedes ihnlkh aatiehende oder 
- der iusKTcn Form, (dme 



Hin bOte dch tot Machahm 
benannte Produkt in blos N .._ 

Wirkung des iditen 

TAMAR iNDIEN GRiLLON 

Erfiitdmde, o^WirtHde Fnek^attiäe. 
Oegea TBKBTOPFUIlfl, EixossEoniis, covexBXitu, 

LIBSBIiKDlEV, XAQEIISISOEWZBOEI b. i. w. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindnngr 
f&r Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Alois, Podo- 
phyllin u. s. w. enthllt, eicnet es sich bestens zum tiglichen Gebrmch. 
In Frankrtich von allen medizinischen Antoritlcen verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardlen, welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meinet Wissens 
s«t lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frledreleli» Ober-Hcd.-RatlL 
Dr. Battlehner und viele andre prakt Aernc. 
Paris, £. GRILLON, Apotheker, nie Rambutean ST. 
Jede BehaAUl trlft dl« üvtartakzUt; K. SBULOS. 
In allen Apotheken. 



Hämoslolbln-Zeltclien. 

fWiMserUiaUohea Bluiextrata, ftvl von den im 

^Mut enOuütenen achädMchen Exor^tonaatoff^uJ 

CÄ«m.-pAj/*. EtsenpräpoT^f, — Patent. 

Htlnchen, den 10. Juli 1884. ' 

Die K. Untersuchun KB- Anstalt bezeugt, daes die von Herrn 

Dr. Pfeuffer bereiteten und anher eut chemischen Unt«rsQchnng über- 

BchicktenHSmoglobin-PastillenimlhirchschDitt 1,3 Gramm Hämoglobin 

enthielten und daes dieselben frei sind von für die Em^iraug on- 

EBignet«n Bestandtheilen, wie solche im gewöhnlichen Blute als 
:cretionsfltoffe vorhanden sind, 
[571] Dr. RDd«ir BmiMerleta. 

Obige Untersnchung bestäügt: Dr. n*x vcn FeMenkafer. 
Durch Apotheken oder direct von Dr. Pf ea fTer zu nttncheB. 



empfohlen in Hr. 10 und 14 der AUgem. Med. Centralztg. 1884, olferirt 
unter Garantie des Erfolges, in Toben hinreichend flu' 25 Impflingo 
4 Tnbe M. 2^ V. Port. M. 1,50. [546] 



Wnpper. 



8. AeUe, Äpothek 



Ich practicire diesen Sommer, wie in den vorigen, i 

IBad Klissiiigfeii. 

[575] Dr. F. V. Chtapowski, 



Dr. Kruse, 

pract. Arzt nnd Badearzt 

Se^ad N'ordemey. 



Commissionsverlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig. — Druck von Grass, Barth & Comp. (W. Friedrich) in Breslau. 



Die BrealAoer intUche Zeitachrift encbeint jeden 
xweiten «nd vierten Sonnabend im Xon»t Preis 
pro Jahrgang 12 Mark, halbjährlich 6 Mark. Be- 
atellungen nehmen alle Buchhandlungen und Poii- 

Anstalten aa. 



BRESUUEß 



Beiträge sind au die Redaction, Mauritiusplats 2 
in BcMlaOf Inserate an die Verlacb-Bachhandlong 
Leopold Vom in Hamburg, oder die Bnehdruckerei 
▼on Oraai, Barth ft Co. (W. Friedrich) in Brealau 

einaosenden. 
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Redacteur: Prof. Dr. 



Siebenter Jahrgang. 1886. 



M 16. 



Sonnabend, den 22. August. 



Inhalt: I. Dem Andenken Oscar rferger's von Dr. Julius Wolff, Assistenzarzt am Allerheiligen-Hospital. — II. Von der internationalen 
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I. Dem Andenken Oeoar Berger's 



von 



Dr. Julius Wolff, 

« 

Assistenzarzt am Allerheiligen - Hospital. 

Welche Lücke der Tod Oscar Berger 's in die Reihen 
derer gerissen hat, welche mit ihm zusammenstanden oder 
unter seiner Führung gingen zum Kampf für den Fortschritt 
der Wissenschaft, welches Trübsal bereitet ward der grossen 
Zahl treuer Freunde, der Menge hilfesuchender Kranker, dess 
Zeuge war die unübersehbar grosse Trauerversammlung, 
deren Physiognomie bei dem Leichenbegängnisse aufrichtigen 
Schmerz wiederspiegelte, waren die beredten Worte der 
Anerkennung, des Dankes und der Hochschätzung, welche dem 
Todten gewidmet worden, und die Theilnahme und Wehmuth, 
mit welcher die Trauerkunde von dem frühen Tode des 
bekannten und verehrten Arztes die medicinische Welt erfüllt 
hat. Berg er war ein Mann von trefflichen Eigenschaften des 
Charakters und des Geistes, welche sich in ihm zu einer 
harmonisch geschlossenen Persönlichkeit verschmolzen, sein 
Name wird tief eingegraben bleiben in das Oedächtniss aller, 
welche ihm näher getreten waren. Ein Bild nur seines wissen- 
schaftlichen Lebens, wenn auch ein skizzenhaftes, will ich 
versuchen, in den Spalten dieses Blattes zu entwerfen, wo 
bereits manche Spur seiner wissenschaftlichen Lebenswege ver- 
zeichnet ist, manche schöne Frucht. seines Geistes dargeboten 
ward. 

Berger wurde am 20. November 1844 zu Münsterberg 
in Schlesien geboren, studirte, unter nicht grade günstigen 
äusseren Verhältnissen, in Breslau, Berlin, als Arzt später 
in Wien, und ftlhlte sich besonders zu Griesinger, 
sodann zu Frerichs, Traube, Oppolzer, Skoda, 
Benedict, Mejnert hingezogen. Am 10. August 1867 
wurde er in Berlin auf Grund seiner Dissertation „Ueber 
Epilepsie'^ zum Doctor der Medicin promovirt. Nachdem er 
bis 1869 ernsten specialwissenschaftlichen Studien obgelegen, 
Hess er sich in diesem Jahre in Breslau als Specialarzt für 
Nervenkrankheiten nieder. 1873 habilitirte er sich als Privat- 
docent der hiesigen Universität, nachdem er der medicinischen 
Facultät seine Schrift über die Lähmung des N. thoracicus 
longus unterbreitet hatte. 1877 wurde er zum dirigirenden 
Arzt des Breslauer städtischen Armenhauses gewählt und 
1878 zum ausserordentlichen Professor ernannt. 

Berger war der erste Privatdocent flir Nervenheilkunde 
an der hiesigen Universität. Dass es ihm gelang, den steilen 
Weg der Lehrcarriere r^sch zu ersteigen, verdankt er der 



wohlwollenden Anerkennung seiner Bestrebungen, welche ihm 
frühzeitig an massgebender Stelle entgegengebracht worden ist. 
Als Lehrer verstand er es nun, einen ansehnlichen Kreis von 
Schülern an sich zu fesseln, schon zu einer Zeit, wo die so wich- 
tigen Requisiten des klinischen Unterrichts, .das Krankenmaterial, 
ihm nur in knappem Umfange zu Gebote standen, in höherem 
Maasse sodann, als er in seiner Stellung als Arzt des Armen- 
hauses eine grosse Glientel Nervenleidender behandelte. Jeder 
folgte gern den Vorträgen Berg er 's, da er, sich fernhaltend 
von allem Phrasenhaften und Schwülstigen, es verstand, in 
fliessender, präciser Sprache und lichtvoller Darstellung, durch 
geschickte Verflechtung von Demonstrationen in einen er- 
schöpfenden klinischen Vortrag, das Interesse zu erwecken 
und das Verständniss zu erschliessen selbst für die schwierigsten 
Fragen auf dem Gebiete der Nervenheilkunde. So fanden 
denn auch seine Vorträge in der medicinischen Section der 
Schlesischen Gesellschaft für vaterländische Cultur, im physio- 
logischen Verein, im Verein der Aerzte des Regierungs- 
Bezirks Breslau, in den Fortbildungscursen flir praktische 
Aerzte einen grossen und aufmerksamen Hörerkreis. Es war 
ihm ein Bedürfniss, auch ausserhalb der Collegien in seinem 
stets gastfreien Hause einen regen Verkehr mit Aerzten und 
Studirenden zu unterhalten. Andere zu belehren oder auf Ge- 
bieten, welche ihm femer lagen, von Anderen belehrt zu werden. 
In seinem Urtheil über das Streben oder die Verdienste Anderer 
wusste er Gerechtigkeit in schönem Ebenmass zu vereinigen 
mit Milde, welche die guten Eigenschaften, wenn auch noch 
so versteckt, an's Licht zu ziehen suchte. Eine nicht ge- 
ringe Zahl von Aerzten und Studirenden verdankt Berg er 
die Anregung zu wissenschaftlichen Arbeiten, und die Mehr- 
zahl der Dissertationen, welche ihm gewidmet waren, erfreute 
sich eines wissenschaftlichen Rufes. Berg er selbst hat eine 
grosse Reihe von Arbeiten, von demselben Charakter wie 
seine Vorträge, in den verschiedensten Zeitschriften publicirt, 
besonders in der Deutschen medicinischen Wochenschrift, der 
Berliner klinischen Wochenschrift, dem Archiv für Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten, der Eulenburg'sohen Realencyclopädie 
und in diesem Blatte; an der Herausgabe des Erlenmeyer'schen 
Centralblattes für Nervenheilkunde war er längere Zeit be- 
theiligt, bis zuletzt fungirte er als Mitarbeiter des Menderschen 
Neurologischen Centralblattes. 

Berger 's Verdienste werden neidlos überall anerkannt. 
Kein Capitel in der Neuropatbologie dürfte es geben, wo er 
nicht unsere Kenntnisse gefördert hätte, sei es, dass er an 
der Hand einer reichen Casuistik ältere Erfahrungen be- 



stätigte, sei es, 



dass er sie umstiess und durch neue ge- 
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wichtige Thatsachen ersetzte. Schon durch seine Habilitations- 
schrift hat er sich in der ärztlichen Welt rasch bekannt 
gemacht; auf Grund von 40 theils aus der Literatur zusammen- 
gestellten, theils eigenen Krankenbeobacbtungäi hat er die 
Physiologie und Pathologie des Nervus thoracicus longus so 
erschöpfend abgehandelt, dass jene Krankheit, wenn auch 
von anderen Autoren weiter späterhin eingehend studirt, 
durch seine Arbeit hauptsächlich als hinreichend klargestellt 
betrachtet werden kann. Um noch einiges aus dem Gebiet 
der Krankheiten des peripheren Nervensystems zu erwähnen, 
so hat Berg er unsere Kenntnisse von den Gelenkneuralgien 
erweitert, nicht minder diejenigen von den Beziehungen der 
Neuralgien zu Diabetes und Nephritis, von den Neuralgien des 
Genitalapparats, der Behandlung des mimischen Gesichts- 
krampfs, von den Beschäftigungsneurosen etc. Von den Krank- 
heiten der Gentralorgane wandte er ein besonderes Interesse 
der Tabes dorsalis zu, er lieferte Beiträge zur pathologischen 
Anatomie, Diagnostik, Therapie und Aetiologie dieses 
Leidens oder regte zu Untersuchungen an, und erst vor 
wenigen Monaten hielt er in der medicinischen Section 
der Schlesischen Gesellschaft für vaterländische Cultur einen 
Vortrag über den Zusammenhang der Syphilis mit Tabes, 
in welchem er die wichtige Rolle der ersteren als prä- 
disponirendes Moment fllr dieses Leiden auf Grund neuer 
Casuistik und sorgfältiger statistischer Erhebungen betonte. 
Auch die topische Diagnostik der Hirnkrankheiten war Gegen- 
stand seiner Studien. Zu Beginn dieses Jahres noch ver- 
öffentlichte er in dieser Zeitschrift eine Arbeit: „Zur Loca- 
lisation der corticalen Sehsphäre beim Menschen", worin er 
3 Fälle von corticalen Sehstörungen mittheilte^ von welchen 
einer eine besondere Beweiskraft für die umschriebene Loca- 
lisation des corticalen Sehcentrums besitzt. 

Als vor 5 Jahren, nach den hypnotischen Soit6en 
des Magnetiseurs Hansen, so Mancher die Wunder des 
Hypnotismus anstaunte, haben Heidenhain und Berg er 
durch ihre wissenschaftlichen Untersuchungen die Künste der 
Magnetiseure und Gharlatane des Räthselhaften entkleidet 
und damit der Physiologie und Pathologie des Nervensystems 
wichtige Aufschlüsse gebracht; sie eröffneten eine neue Methode 
des Studiums der Hirnfunctionen, welche als dritte neben die 
anatomische und vivisectorische zu stellen ist^ eine Methode 
zur Erforschung der psychophysischen Seite der Hirnthätig- 
keit. In der neuesten Zeit wurden bekanntlich Schaustellungen 
für Gedankenlesen veranstaltet; Berg er hat auch hierfür 
eine richtige Erklärung gegeben. 

Rastlos wissenschaftlich strebend, hat der Verstorbene 

fürwahr feste Bausteine zum Ganzen gefügt, zum Gebäude der 

Wissenschaft. 

Nur dem Ernst, den keine Mühe bleichet. 
Rauscht der Wahrheit tief versteckter Born. 

Seit mehreren Jahren ütt Berg er an einem Nieren- 
leiden. Schleichend begann es, mit scheinbar unbedeutenden, 
aber hartnäckig ihn belästigenden Symptomen, mit Mattig- 
keit und migräneartigem Kopfsohmerz, und hieran wurde 
vor 4 Jahren die Krankheit von ihm selbst erkannt; 
vielleicht bestand dieselbe schon Jahre lang vorher. Rasch 
aber schritt sie fort. Bereits vor 2 Jahren wurde ein 
Symptom von übler Vorbedeutung, eine schwere Retinitis 
albuminurica an ihm entdeckt. Glücklicherweise hatte er 
von diesem Zeichen bis zu seinem Tode keine Kenntniss, 
denn nur so konnte er, zeitweise wenigstens, in Muth und 



Zuversicht leben, dem aufrichtenden Worte seiner Aerzte 
und Freunde vertrauend, nur so konnte er der voraus- 
gegangenen Leiden vergessen. Sichtliche Fortschritte hatte 
dabei seine Krankheit seit einem vor 2 Jahren aufgetretenen, 
häufig recidivirenden Lungenleiden gemacht, so dass die 
Hoffnung, der Mann von dem blühenden Aussehen, von der 
unermüdlichen Schaffensfreude, würde wohl nicht in kurzer 
Frist dem unglückseligen Verhängniss verfallen, nur zu sicher 
getäuscht werden musste. Gegen Ende des Monats Juni 
dieses Jahres wurde er von einer Apoplexie, mit Aphasie, 
rechtsseitiger Hemiplegie und unbedeutendem Bewusstseins- 
defect befallen, einige Tage vorher hatte er eine ihn sehr 
beängstigende Schwäche der rechten Körperseite empfunden, 
und auch objectiv wurde ein Schleifen des rechten Beines 
wahrgenommen. Unvergesslich wird es mir bleiben, wie der 
Mann, welcher sonst gewohnt war, Anderen in derartig 
trauriger Lage zu helfen, seinem wehmüthigen Empfinden 
über das so bittere Loos Ausdruck gab, welches er mit 
männlicher Würde ertrug. Wider Erwarten rasch wandte 
sich die Krankheit zum Besseren, weitgehende Pläne wurden 
von ihm bereits gefasst, denn schon 3 Wochen nach jenem 
Insult konnte er allein Spaziergänge unternehmen, Aihlte 
er sich so kräftig, wie lange nicht zuvor, nur eine unbe- 
deutende rechtsseitige Hemiparese war zurückgeblieben. 
Zu rasch aber erfüllte sich die Prognose, welche die be- 
handelnden Aerzte gestellt hatten. Am 19. Juli wurde er 
in Salzbninn, wo er zur Nachkur weilte, auf der Promenade 
von einer neuen Apoplexie betroffen. Wiederum war die 
rechte Körperhälfte gelähmt, dieses Mal aber auch das Be- 
wusstsein vollkommen erloschen, und nach wenigen Stunden 
hatte Berger seine irdische Laufbahn beendet. 

Ehre seinem Andenken! 



11. Von der Internationalen Sanitätsconferenz zu Rom. 

(Schluss.) 
V. Besondere Verfügungen für das Mittelmeer. 

Verdächtige Schiffe, 

60. Passe^ere und Mannschaften werden an einem 
isolirten Orte ausgeschifft. 

61. Diese Isolirung wechselt von drei bis zu sechs 
vollen Tagen, je nach Umständen und ohne Rücksicht auf die 
Grösse des Schiffes. 

62. Von der Zeit dieser Isolirung wird die zurück- 
gelegte Fahrzeit abgezogen. 

Inficirte Schiffe. 

63. Inficirte Schiffe werden in den Mittelmeerfaäfen den* 
selben allgemeinen Regeln unterworfen, wie sie für alle in- 
ficirten Schiffe in den Ankunftshäfen festgestellt worden. 

(Angenommen.) 

VI. Schutzmaassregeln für das Festland. 

64. Die Landquarantänen und Sanitätscordons sind nutzlos! 
(Ja 20, Nein 1 [Türkei].) 

65. Um die Entwickelung und Verbeitung der Cholera 
zu verhüten, sind folgende Massregeln unerlässlich : 

1. Assanirung überall und jederzeit, Isolirung gleich der 
ersten Fälle und strenge Desinfection. 

Die Einrichtungen für Isolirung und Desinfection 
müssen schon zum voraus durch die Sanitätsbehörden 
in Bereitschaft gestellt werden. 
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2. Sofortige Anzeige jedes von Cholera befallenen oder 
derselben verdächtigen Kranken durch Vermittlung der 
KUBtändigen Landeabehörden; Feststellung der Diagnose 
durch competente Aerzte und auch durch die Autopsie. 

3. Organisation eines ärztlich - hjgieinischen Dienstes in 
jedem Lande, so dass jeder Bezirk und jeder bewohnte 
Ort einer regelmässigen hygieinischen Beaufsichtigung 
unterstellt ist. 

4. Unmittelbarer Verkehr zwischen den Gesundheitsämtern 
der verschiedenen Staaten so oft als es nöthig wird 
zur Erkundigung, zur Berathung oder zur Anordnung 
dringlicher Massregeln. 

(1 — 4 einstimmig angenommen.) 

5. Besondere Aufmerksamkeit auf die grossen Heerstrassen 
und die Absteigequartiere, um rechtzeitig durch Assa- 
nirung, Isolirung und Desinfection einschreiten zu können. 

(Einstimmig angenommen.) 

6. Die Eilzüge, welche in kurzer Zeit mehrere Länder 
durchlaufen, müssen beim Uebei^ng ans einem inficirten 
Lande in ein seuchefreies umgewechselt und von einem 
Arzte begleitet werden. 

In den Waagen und auf den Stationen muss die 
strengste Reinlichkeit beobachtet werden. Jede grössere 
Station muss wenigstens ein abgesondertes Zimmer zur 
vorläufigen Krankenaufnahme bereit halten. 

(Ja 12, Nein 9.) 

7. Die grossen Flussschiffe müssen sehr rein gehalten und 
vor Ueberfüllung mit Passagieren bewahrt werden, auch 
müssen sie an den Haltstationen ein abgesondertes 
Krankenzimmer bereit halten. 

8. Auf den grossen Verkehrsstrassen der Arbeiter, Aus- 
wanderer u. 8. w. müssen an den Hauptstationen Aerzte 
und Hülfsmittel bereit stehen. 

9. Die Desinfectionen der Personen ist auf desinficirende 
Waschungen oder Bäder und auf die Fälle zu be- 
schränken, in welchen Verunreinigung durch Cholera- 
entleerungen stattgefunden. 

1 0. Da nicht Alles, was aus einem inficirten Lande kommt, 
ansteckend wirkt, wird man nur desinflciren, was be- 
schmutzt oder von Cholerakranken benutzt worden ist, 
zumal Wäsche^ Kleider, Bettstückü und Hadern. 

11. Alle gewöhnlichen hjgieinischen Maassregeln, ganz be- 
sonders diejenigen für Reinhaltung der Lebensmittel und 
Getränke, der Wohnungen und Herbergen, auch fUr den 
Transport Kranker und Todter, müssen zu Cholerazeiten 
mit der grössten Sorgfalt und Strenge durchgeführt 
werden. 

(7 — 11 einstimmig angenommen.) 

66. Die Schiffe und Häfen der grossen Flüsse und Seen 
und des caspisohen Meeres unterliegen den gleichen Schutz- 
maassregeln wie diejenigen der Meere. 

(Einstimmig, angenommen.) 

VIL Desinfection. 

67. Die besten Desinfectionsmittel sind: 

1. Wasserdampf von 100^ 

2. Carbolsänre und Chlorkalk. 

3. Lüftung. 

Von der Carbolsäure und dem Chlorkalk sind jeweilen 
folgende wässerige Lösungen darzustellen: 

Schwache: 2% Carbolsäure, 1% Chlorkalk; starke: 
b% Carbolsäure, 4'^ Chlorkalk. 



Die Anwendung geschieht folgendermaassen: 
L Zur Desinfection von Personen Waschung oder Bäder 

mit einer der sohwaefaen Lösungen. 
II. Zur Desinfection von Wäsche, Kleidern, Decken und 

ähnlicher Oebrauchsgegenstäode : 

a. Zerstörung (Verbrennung), 

b. strömender Dampf, 

e. Koch^i durch wenigstens 30 Minuten, 

d. Einlegen in eine der schwachen Lösungen durdi 
wenigstens 24 Stunden, 

e. Lüftung durch ^-—4 Wochen, aber nur in Fällen, 
in welchen keine der andern Desinfectionsweisen zu- 
lässig wäre. Lederne Gegenstände, Stiefel, Beise- 
koffern etc., werden zerstört oder mit einer der 
schwächern Lösungen mehrmals tüchtig gewaschen. 

UI. Erbrochenes und Stuhlentleerungen werden sofort mit 
einer der starken Lösungen behandelt. Leib- und Bett- 
wäsche, Kleider und Decken etc., welche verunreinigt 
worden sind und nicht sogleich iu strömenden Dampf 
gebracht werden können, müssen wenigstens in eine 
der starken Lösungen getaucht und vier Stunden darin 
belassen werden. 
IV. Leichname sollen nicht gewaschen, sondern sorg&ltig 
in Tücher eingeschlagen und mit einer der starken 
Lösungen begossen und dann unmittelbar eingesargt 
werden. 
V. Desinfection von Waaren und Postbeuteln ist über- 
flüssig. (Für Lumpen könnte überhitzter strömender 
Dampf angewendet werden.) 
VI. Die Desinfection von Schiffen während ihrer Fahrt wird 
vollzogen durch wenigstens zweimaliges Waschen des 
Verdeckes und der vom Cholerakranken benützten 
Bäume mit einer der schwächeren Lösungen und nach- 
heriges Lüften. 

Bei jeder Desinfection wird das Kielwasser wenig- 
stens zwei Mal gänzlich ausgepumpt und durch Meer- 
wasser ersetzt 

Die Abtritte sind täglich wenigstens zwei Mal mit 
einer der stärkeren Lösungen gut auszuwaschen. 
Vir. Verdächtiges Trinkwasser muss vor dem Gebrauche gut 
gekocht und wenn es dann nicht innerhalb 24 Stunden 
verwendet wird, abermals gekocht werden. 

Verdächtige Nahrungsmittel sind zu zerstören oder 
wenigstens noch einmal tüchtig zu kochen. 
VIII. In Spitälern werden die Wände der Krankenzimmer 
mit einer der schwächeren Lösungen gewaschen, nachher 
gelüftet, nachher gescheuert und frisch angestrichen und 
der zu desinficirende Baum von allen übrigen Sälen 
möglichst abgeschlossen. 

Die Abtritte siod täglich wenigstens zweimal zu 
desinflciren und zwar mit einer der stärkeren Lösungen 
in einem Maasse, welches wenigstens dem aller seit der 
letzten Desinfection angekommenen Entleerungen ent- 
spricht. 
IX. Die Kleider des Personals bleiben immer im Spitale 
und werden regelmässig desinflcirt. — Einstimmig an- 
genommen, ausser 1 Enthaltung (Türkei). 

Vm. Bulletin. 
68) Die Sanitätseonferenz wird von dem technischen 
Comit^ ersucht, darauf hinzuwirken, dass in allen Staaten, 
wenigstens für die grösseren Städte und Hafenplätze, ein ein* 
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heitliches Wochenbulletin ttber die Todesfälle in Folge epi- 
demischer Krankheiten herausgegeben werde. 

69) Insbesondere sollen bei Cholera und gelbem Fieber 
die ersten an einem Platze auftretenden Fälle den verschie- 
denen Regierungen telegraphisch angezeigt werden. 

■ IX. Gelbes Fieber. 

70) Die gegen Qholera empfohlenen Maassregeln gelten 
auch für das gelbe Fieber und ftlr alle epidemischen Krank- 
heiten, welche besonders unter dem Einflüsse schlechter 
Lebensbedingungen contagiös werden. 



Für die Wissenschaft und fUr die Nachkommen wird die 
Sanitätsconfereoz gleich ihren Vorgängern und gleich jedem 
einzelnen Menschen genau das sein und bedeuten, was sie ge- 
than hat, und die Protokolle werden mit ihren Abstimmungs- 
resultaten, besonders mit den Landesrepräsentanten, welche 
jeweilen für oder gegen gestimmt, ein recht anschauliches und 
lehrreiches Bild dessen geben, was die Welt gerade in jenen 
Tagen über die Cholera wusste, glaubte und auch verfügte, 
denn die gemachten Vorschläge waren alle in vielen Ländern, 
die meisten überall, practisch geprüft worden. 

Für die Mitlebenden kommen aber noch eine Reihe per- 
sönlicher Fragen und Anschauungen in Betracht, welche der 
Erwähnung werth sind. 

Die grosse Sanitätsconferenz hatte in ihrer 2. Sitzung 
den 21. Mai beschlossen, sich in zwei Abtheilungen zu trennen, 
den Medicinalbeamten die Berathung und Beschlussfassung 
über alle rein technischen Fragen zu übertragen und dann 
diese Resultate entgegen zu nehmen, um sie mit den diplo- 
matischen Gesandten weiter zu behandeln oder aber den be- 
treffenden Landesregierungen vorlegen zu lassen. 

Die technische Commission zählte unter ihren Mitgliedern 
eine Reihe von Männern, welche in der Wissenschaft, in der 
Praxis der öffentlichen Gesundheitspflege, im Sanitätswesen 
der Marine und der Landarmeen, sowie in der allgemeinen 
LandesverwaltUDg eine hervorragende Stelluog einnehmen, 
besonders auch von solchen, welche viele Choleraepidemien 
miterlebt und die verschiedenartigsten Schutzmassregeln per- 
sönlich geleitet hatten. 

Diese, 21 Staaten repräsentirende und aus 33 Mitgliedern 
bestehende Commission wählte zu ihrem Präsidenten den, in 
der Leitung der Discussion wie in der Beherrschung vieler 
Sprachen ausgezeichneten Prof. Moleschott in Rom und zu 
wissenschaftlichen Secretairen die Delegirten: Reali von 
Lugano und Ruysch vom Haag, welche grosse Anerkennung 
fanden, jeden Tag die genau geführten Protokolle autographirt 
vorlegten, dafür aber auch die halben Nächte zu arbeiten und 
eine sehr aufreibende Arbeit zu bewältigen hatten. 

Die Verhandlungssprache war das Französische, zuweilen 
auch hier „fran^ais f6d6ral"; deutsche, englische, italienische 
und spanische Vota reproducirte der Präsident sofort in ele- 
gantester und vollständigster Weise. Es war jeden Nach- 
mittag, ohne Rücksicht auf Sonn- und Festtage und unbeirrt 
von italienischer Sommerhitze, ordentliche Sitzung von 2 bis 
6 oder 7 Uhr, und viele Subcommissionen nahmen den Vor- 
mittag ein. Niemals hat ein einziges Mitglied gefehlt (einen 
an Typhus Erkrankten selbstverständlich ausgenommen), und 
nicht einmal Verspätungen kamen vor. Die Voten waren 
durchwegs kurz und präcis, der Tenor der Verhandlungen ein 
äusserst lebendiger und dabei ganz parlamentarischer, wie 



auch der Umgang ausser den ^iteungen ein sehr angenehmer 
und freundschaftlicher. Eine kleine Controverse unter den 
italienischen Delegirten, weiche kaum fünf Minuten in An- 
spruch nahm und von einem unberufenen Zeitungscorrespon- 
deuten masslos übertrieben worden ist, hat die Verhandlungen 
thatsächlich gar nicht beeinträchtigt. 

Die Versammlung beschloss gleich anfangs, rein wissen- 
schaftliche Discussionen zu vermeiden und jede Frage nur 
insoweit zu behandeln, als sie practisch verwerthbar wäre. 
Die Wissenschaft ist, so gut wie die Kunst und die industrielle 
Technik, immer nur durch Einzelne und niemals durch Cd- 
legien gefördert und bereichert worden; diese haben andere 
Aufgaben. Das wusstenAlle. Man wollte sich darüber klar 
werden, wie weit die verschiedenen Erfahrungen und Lehren 
über Cholera überhaupt anerkannt und brauchbar seien ^ und 
es darf hier, auch im Hinblick auf die vorliegenden Protokolle, 
ausdrücklich hervorgehoben werden, dass über die wesent- 
lichsten Fragen: Inspection und Ordnung der Häfen und 
Schiffe, Abweisung der Landquarantänen und Sanitätscordons, 
über die Massregeln auf dem Festlande und über die Des- 
infectionen, sich eine unerwartete Uebereinstimmung ergab, 
welche zu meistens einstimmigen Votationen führte und dass 
grosse Meinungs - Verschiedenheiten sich ausschliesslich auf 
Detailfragen und auf die Ausdehnung der sogenannten Be- 
obachtungszeiten oder Seequarantänen beschränkten. 

Die Abstimmungen fanden nach Staaten (nicht nach Mit- 
gliederzahl) statt, dessen ungeachtet war man sich wohl be- 
wusst, dass z. B. in Fragen der Seesanität die Binnenstaaten 
thatsächlich nicht mitsprechen konnten und dass die Majori- 
sirung der Grossen durch die Kleinen nur ein sehr theoretischer 
Sieg gewesen wäre, weshalb persönliche Berathung und Ver- 
einbarung den wichtigeren Abstimmungen oft durch manche 
Tage voranging. England, Lidien und Nordamerika, in zweiter 
Linie Frankreich, Italien und Holland, waren sich ihrer Herr- 
schaft auf dem Meere wohl bewusst und machten ihren Ein- 
fluss geltend. Das grosse Wort führte übrigens Deutschland 
und wie von seinem wissenschaftlichen Vertreter zu erwarten 
war : gründlich und massvoll. Spanien, Portugal und Brasilien, 
oft auch Russland, neigten in vielen Fragen noch zur alten 
Praxis^ fest conservativ war nur der Türke. 

Die Annahme, dass die Cholera zu den ansteckenden 
Krankheiten zu zählen sei, beherrschte schon von Anfang an 
und dann in zunehmendem Masse die Versammlung, und es 
war sehr bemerkenswerth, dass die Delegirten ftlr Ostindien, 
welche den Comma-Bacillus noch bestreiten oder wenigstens 
als unwesentlich betrachten, dennoch zu allen Massregeln der 
Anzeige, der Isolirung und der Desinfection stimmten. Man 
kam oft auf ganz verschiedenen Wegen zu gleichen Resultaten. 
Der alte Cuningham wurde keineswegs ignorirt, sondern 
von seinen ostindischen Collegen oft in's Feld gefilhrt. Er 
sagt bekanntlich: es nütze Alles nichts, ausgenommen die 
frühzeitige und gründliche Assanirung der Ortschaften. Man 
fand, dass er wohl Recht haben könne für Ostindien^ wo die 
Cholera wild wächst und überall aufschiesst, nicht aber fUr 
Europa, wo die Krankheit immer nur eine importirte Gift- 
pflanze ist. Aus diesen Gründen schlössen sich die Indier 
den europäischen Forderungen dennoch an. 

Die Pettenkofer'sche Ansicht vom „transportablen 
Miasma", von der Verschleppung der Cholera durch den 
menschlichen Verkehr, sei es an empfängliche oder an un- 
empfängliche siechhafte oder immune Orte, war den Con- 
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tagionisten sehr verständlich und diente zur Bestärkung^ nicht 
aber zur Abschwächung ihrer praktischen Forderungen. 

Bemerkenswerth waren ferner die Betrachtungen der Eng- 
länder, welche alle Schiifsquarantänen gleich den Land- 
quarantänen aufzuheben vorschlugen und darauf hinwiesen, 
dass sie eben in jeder Stadt, in jedem anständigen Orte und 
Oertchen ein ordentliches Isolirhaus für ansteckende Kranke 
besitzen und bei streng organisirter Anzeigepflicht gleich die 
allerersten Fälle abfassen und dadurch Epidemien im Keime 
ersticken können. Die Repräsentanten aller Länder, welche 
schon von der Cholera heimgesucht worden, stimmten diesen 
Isolirungsmassregeln bei und werden sie bei ihren Regierungen 
befürworten. 

Mit voller Einstimmigkeit wurden ferner die von den 
Delegirten Deutschlands, Nordamerikas, Englands und Oester- 
reichs ausgearbeiteten Vorschläge über Desinfection ange- 
nommen. Sie sind viel einfacher als noch vor einem Jahre 
möglich gewesen wäre. Das Sublimat, im festgeordneten 
Spitaldienste unentbehrlich, wurde für die allgemeine häus- 
liche Verwendung zu gefährlich befunden, und die Vorschläge 
beschränkten sich ausschliesslich auf Garbolsäurelösungen von 
2 — 5 7o wnd auf Chlorkalklösungen von 1 — 4 7o5 femer auf 
Siedehitze — Kochen oder strömenden Dampf — und im 
Nothfalle auf mehrwöchentliche Lüftung. 

Wichtig ist, dass der auch im schweizerischen Cholera- 
Flugblatte von 1884 ausgesprochene Grundsatz, die Des- 
infection bei den nächsten Provenienzen des Kranken, nicht 
aber erst in der weit entfernten Hausgrube arbeiten zu lassen, 
hier ohne V7eiteres festgestellt und die Hausgruben-Desinfection 
als prophjlactische fallen gelassen, dagegen für alle Cholera- 
häuser festgehalten wurde. Wichtig ist femer die Vorsorge 
gegen Verunreinigung des Trink- und Brauchwassers und die 
Desinfection verdächtigen Wassers und verdächtiger Speisen 
durch Kochen. Krankenstuben sollen mit desinflcirenden 
Lösungen gewaschen, dann gelüftet und gescheuert werden. 
Desinfection mit Gasen ist aufgegeben. 

Bei der Feststellung der Schutzmassregeln für den Ver- 
kehr auf dem Festlande waren betheiligt die Delegirten der 
Schweiz, von Holland, England, Oesterreich, Italien und Russ- 
land. Die von der gesammten Conferenz einstimmig ange- 
nommenen Vorschläge gingen erheblich weiter als die schüch- 
ternen schweizerischen Forderungen von 1882 und verlangten 
vor Allem: Organisation des Gesundheitsdienstes und Bereit- 
haltung von Absonderungsspitälern schon in guten Zeiten und 
zom Voraus. „Wenn Ihr erst bei Ausbruch einer Epidemie 
damit anfangt, ist's für einmal zu spät, dagegen schon für das 
nächste Mal recht nützlich", betonte besonders der Engländer, 
welcher uns mit ausgezeichneten Bauplänen der kleinen und 
wohlfeilen Isolirspitäler beschenkte, wie sie in England ,Jeder 
anständige Ort^^ besitzt. 

Ausser diesen vorsorglichen Einrichtungen wurden be- 
sonders folgende in Deutschland, England und vielen Unions- 
staaten eingeführte Massregeln verlangt: 

1) Genaueste und zuverlässigste Anzeigepflicht. „Wenn 
die ersten Fälle am Orte entschlüpft sind, ist die Epidemie 
selten mehr aufzuhalten." 

2) Strengste Isolirung des Kranken in seinem Hause oder 
im Spital. 

3) Sofortige Desinficimng der Wäsche durch Einlegen in 
5 Yq Carbolsäure, wobei die Hände der Wärterin gleich mit 
desinficirt werden. 



4) Schliessung aller Brunnen, welche mit Cholera -De- 
jectionen (Hausgrnben etc.) in Beziehung stehen und ebenso 
die genaue Ueberwachung aller Wasserläufe, welche durch 
Wäsche oder Entleerungen vemnreinigt . sein könnten. 

5) Ueberwachung der Bevölkemng in Beziehung auf 
Lebensmittel und Diätfehler (Hausbesuche). 

6) Zu diesem Zwecke sind wenige schriftliche Instmetionen; 
aber jeweilen sofortige ärztliche Besuche 'und genaue Anordt 
nungen für den einzelnen Fall nöthig, welche nicht unter 
allen Umständen die gleichen sind. Die Feststellung der 
Diagnose der Epidemie und die ganze sanitätspolizeiliche 
Leitung soll nicht dem ohnehin stark in Anspmch genommenen 
und nicht immer unabhängigen behandelnden Arzte, sondern 
eigentlichen Amtsärzten übergeben werden, welche sich ihrer- 
seits nicht mit der Krankenbehandlung befassen. Sanitäts- 
dienst und Krankenbehandlung schliessen sich aus. 

7) Kaufmanns -Waaren und Postsäcke, mit Ausnahme 
schmutziger Wäsche, Kleider, Betten und Lumpen, werden 
als unschädlich betrachtet. 

8) Die Hausgmben-Desinfection ist als nutzlos und auch 
deswegen aufzugeben, weil sie die Aufmerksamkeit, die Arbeit 
und die öconomischen Mittel von wichtigeren und nützlicheren 
Vorkehrungen ablenkt. 

So sehen wir, dass die seit zwei Jahren auch bei uns 
aufgetretenen Anschauungen sich durch seitherige Erfahrungen 
verschärfen, uns in neue Bahnen hineindrängen, bestimmtere 
Angriffspunkte verschaffen und vor Allem zur Forderung einer 
grundsätzlichen und rechtzeitigen Assanirung führen. 

Die Vertheidigung gegen die Cholera, das lehrt uns die 
Sanitätsconferenz von Rom noch eindringlicher als alle vorher- 
gehenden, bedarf, wie eine militairische Landesvertheidigung, 
nicht nur der Waffen, sondern ebenso sehr einer richtigen 
Organisation. 

Sonnabend, den 13. Juni, fand die letzte Sitzung der 
vollzähligen Conferenz statt, und wurde diese durch den 
Minister des Auswärtigen auf den 16. November vertagt. 
Thatsächlich ist die Conferenz wohl als geschlossen zu be- 
trachten, denn es muss nun nothwendiger Weise den einzelnen 
Staaten anheimgestellt werden, ob und wie sie die von der 
technischen Commission ausgearbeiteten Vorschläge benutzen 
wollen. Bei der absoluten Unmöglichkeit eines gegenseitigen 
Zwanges handelt es sich schliesslich um den wissenschaft- 
lichen und moralischen Einfluss, welchen die Conferenz auf 
die öffentliche Meinung und durch diese auf die Regiemngen 
haben kann. 

Eine alte Thatsaehe hat die Sanitätsconferenz von Rom 
aufs Neue bestätigt: dass in der öffentlichen Gesundheits- 
pflege nicht „so viele Köpfe so viele Meinungen", sondern 
vielmehr sehr gleichartige Ansichten bestehen, und eine Mahnung 
hat sie zumal uns ertheilt: dass die bisherigen Vorschläge 
nicht als subjective Ein^lle behandelt werden dürfen, son- 
dern ihre Uebereinstimmung mit den gegenwärtigen For- 
derungen aller Culturstaaten anerkannt werden muss. 

Schliesslich darf der Berichterstatter nicht vergessen, der 
ausgezeichneten Aufnahme und der splendiden Gastfreund- 
schaft zu gedenken, deren sich die Delegirten bei der Re- 
gierung von Italien erfreuten, sowohl beim Gastmahle des 
Königs als auch bei der Excursion nach Neapel, wo die vor- 
treffliche neue Wasserleitung und das Do mische Aquarium 
und zootomische Institut, dann die schönsten Stationen im 
Golfe, der Vesuv, Pompeji und das Museum bewundert, aber* 
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auch die berüchtigten Cholera -Quartiere besucht wurden. 
Während Rom, die reinliche Stadt voll herrlicher Brunnen, 
voll Leben und Treiben und ohne Gassenbettler, hygienisch 
günstige Bedingungen bietet, ist Neapel noch ein üppiger 
Nährboden für alle guten und bösen Beusillen; weder die 
Schätze des Handels noch der Kunst haben die gewaltige 
Stadt vor dem socialen Elende und vor Seuchen bewahrt, 
aber sie schickt si»h entschlossen dazu an, zu assaniren. 

Werden wir durch Beispiele lernen oder nur durch eigene 
bittere Erfahrung? Sonderegger. 

Im Anschluss an vorstehenden Bericht theilen wir mit, 
dass, nach den „Veröffentlichungen des Beichsgesundheits- 
amtes", die Choleraepidemie in den ersten Tagen dieses 
Monats in Spanien sowohl bezüglich der Zahl der Opfer als 
der räumlichen Ausdehnung zugenommen hat. Den amt- 
lichen Mittheilungen der „Gaceta de Madrid'^ zufolge sind in 
dQn Tagen vom 30. Juli bis 5. August 22 253 Erkrankungen 
und 8650 Todesfälle an Cholera gegen 18 951 Erkrankungen 
und 7410 Todesfälle der Vorwoche gemeldet worden, unter 
den von der Cholera ergriffenen Provinzen befinden sich als 
neu hinzugetreten die Provinzen Almeria, Cordova und 
Navarra. Die Cholera ist damit bis dicht an die Grenze 
Frankreichs gerückt. In der Stadt Albacete fanden während 
genannter Zeit 561 Erkrankungen mit 125 Todesfällen statt, 
in der Stadt Granada 802 Erkrankungen und 317 Todes- 
fälle, in der Stadt Saragossa 1405 Erkrankungen und 362 Todes- 
fälle. Die „Veröffentlichungen des Reichsgesundheitsamtes" 
unterlassen es, die Zahl der Einwohner genannter Städte 
beizufügen. Da diese Eenntniss bei Beurtheilung der Inten- 
sität der Epidemie von wesentlicher Bedeutung ist, so fügen 
wir dieselbe in runder Zahl bei. 

Es zählt Albacete 19 000, Granada 73 000 und Saragossa 
84 000 Einwohner, d. i. für 1000 Einwohner: 

Erkrankungen Todesfälle 

Albacete 29,5, 6,5, 

Granada 10,9, 4,3, 

Saragossa 16,7, 4,3. 

Ueber den Stand der Cholera in Südfrankreich liegen 
bis jetzt keine officiellen Angaben vor. G. 



III. Referate und Kritiken. 

Real- Encyclopädie der gesammten Heil- 
kunde. Medicinisch - chirurgisches Handwörterbuch für 
praktische Aerzte. Herausgegeben von Prof. Dr. Albert 
Eulenburg in Berlin. Zweite umgearbeitete und ver- 
mehrte Auflage. Zweiter Band (Heft 11—20). Lex. 8^ 
715 Seiten. Erscheint in ca. 15 Bänden von je 45 — 50 Druck- 
bogen Umfang. Mit zahlreichen Illustrationen. Urban & 
Schwarzenberg. Wien und Leipzig 1885. 

Als die beiden ersten Lieferungen vorliegenden Werkes in zweiter 
Auflage vor uns lagen, haben wir bemerkt, dass, aus dem Inhalt 
dieser und der Zahl der neu hinzugetretenen Mitarbeiter zu schliessen, 
die Real-Encyclopädie nicht nur eine umgearbeitete, sondern auch 
vermehrte Auflage derselben in der That darstellen wird. Es liegen 
uns nunmehr 20 Lieferungen der neuen Auflage vor, und wenn wir 
den Inhalt dieser mit dem der früheren Ausgaben vergleichen, so 
giebt sich die Umarbeitung und Vermehrung auch äusserlich schon 
zu erkennen, denn die 20. Lieferung vorliegender Auflage schliesst 
mit „Biolett", während dieselbe Lieferung der ersten Auflage mit 
„Carlina" schloss. Ausser zahlreichen kleineren Artikeln machen 
wir auf folgende grössere Aufsätze, denen wir die Namen der Ver- 
fasser beifügen, aufmerksam: Arteriosclerose (A. Fränkel- Berlin), 
Arzneiausschläge (B e h r e n d - Beriin), Ascites (Eichhorst- Zürich), 
Asphyxie (Lau dois - Greifswald), Aspiration (Mosler u. Peiper- 



Greifswald), Asthenopie (Sch/^^dt-Rimpl er- Marburg), Asthma 
(A. Fränkel -Berlin), Ataxie (P/^if- Prag), Augengeschwülste, Augen- 
heilkunde (Hirschberg-Berlm), Augenkrankheiten, Statistik (Cohn- 
Breslau), Augenscheinbefund (Blumenstok- Krakau), Ausculiation 
(Gutt mann- Berlin), Automatie (Arndt- Greifswald), Bacillen (Kleb s- 
Zürich), Basedow'sche Krankheit (Guttmann -Berlin), Bauchhöhle 
(Bardeleben- Jena), Bauchschnitt (Albert- Wien), Bauchspeicbel 
( J. M u n k - Berhn), Bauchwunden (Küster- Berlin), Bauhygiene (S o y k a - 
Prag), Becken (Gurlt -Berhn), Becken, geburtsh. (Kleinwächter- 
Gzemowitz), Befruchtung (Fro mann -Jena), Beleuchtung (Soyka- 
Prag), Bergwerke (Soyka-Prag), Beriberi (Wernich-Cöslin), Be- 
schäftigungsneurosen (Berger-Breslau), Bier (Loebisch-Innsoruck), 
Bilateralismus (Samuel -Königsberg), Bindegewebe (Bardeleben- 
Jena). Gscheidlen. 

Baginsky. Praktische Beiträge zur Kinder- 
heilkunde. III. Heft. Die Verdauungskrankheiten 
der Ein der. Tübingen, Laupp. 

Verf. bringt als Resultat seiner pohkUnischen und privaten Be- 
obachtung, sowie eingehender pathologisch -anatomischer, mikro- 
skopischer und chemischer Studien eine äusserst gewissenhafte und 
eingehende Untersuchung über die „Krankheiten der Verdauungs- 
organe der Kinder" (wie es wohl richtiger heissen müsste! Ref.). 
Nachdem er in der Einleitung die bekannten Einflüsse recapitulirt 
hat, welche insbesondere in der Grossstadt die Mortahtät der Säug- 
linge in so ungemessene Höhe treiben, bringt er die eigentliche 
Pathologie in 5 Abschnitten. Die Einleitung ist in mancher Hinsicht 
neu, ob ganz gerechtfertigt, darüber liesse sich streiten; denn dass 
es vor dem dyspeptischen Magen -Darmkatarrh noch eine Reihe 
von Vorstufen giebt — Dyspepsie, Gastricismus , acuter Magen- 
katarrh — , welche doch alle zu den Verdauungsstörungen zu rechnen 
sind, wird Verf. nicht leugnen können. Die einzelnen Krankheits- 
bilder sind prägnant und klar gezeichnet, die pathologische Anatomie 
reich an eigenen neuen Untersuchungen. Die Therapie dürfte doch 
etwas präciser in ihrer Formuhrung sein; die grosse Zahl unwirk- 
samer Mittel ist nur unnützer Ballast, auch hätten wir ganz gern die 
Menge von Recepten entbehrt, welche in dieser Ausfübrlichkeit zum 
mindesten überflüssig sind. Die Gefahr der Opiate im Säughngsalter 
ist unseres Erachtens noch lange nicht hinreichend betont, ein Vor- 
wurf, den wir nicht nur dem vorliegenden Werke, sondern der Mehr- 
zahl aller pädiatrischen Leitfäden machen müssen. Dass Verf. die 
Kuhmilch und ihre Surrogate bei den vorhegenden Krankheiten ganz 
ausschliesst, halten wir für vollkonunen richtig; dass er dagegen mit 
der Frauenmilch ebenso rigoros verfährt, ist wohl übertriebene Vor- 
sicht. Nach den Erfahnmgen, die Ref. auf diesem Gebiete gemacht 
hat, wird die Frauenmilch mit den nöthigen Kautelen, d. h. in 
grösseren Abständen und in kleineren Quantitäten verabreicht, von 
der Mehrzahl der kleinen Patienten gut vertragen und ist oft bei 
GoUaps ein lebensrettendes Mittel. ^ 

Die Ausstattung des Werkes ist, insbesondere in den Ab- 
bildungen, eine recht gute; nur die grosse Anzahl von Drackfehlem 
wirkt störend, zu denen wir allerdings den auffallendsten und fast 
auf jeder Seite wiederkehrenden Fehler „Wiederhof er" für den 
bekannten Wiener Pädiatriker Widerhofer kaum zählen dürfen. 

Toeplitz. 

Runge. Die Krankheiten der ersten Lebens- 
tage. Stuttgart, Enke. 1885. 

In kurzer und übersichthcher Form hat Verf. seine in Strass- 
burg, Berlin und Dorpat gesammelten Erfahrungen auf obigem, noch 
wenig bearbeiteten Gebiete zusammengestellt und damit eine höchst 
dankenswerthe Aufgabe zu erfüllen gesucht. Es giebt auf diesem 
relativ engen Felde noch eine Fülle offener und streitiger Fragen, 
die mit ruhiger Objectivität besprochen sind. Besonders weisen wir 
hier auf die Capitel 3 — 5 fBuhrsche, WinckeTsche Krankheit und 
Puerperalfieber der Neugeoorenen), welche übersichthch und klar 
alles bringen, was in diesen schwierigen Fragen bis jetzt ermittelt 
ist. Jedenfalls haben wir in dem Werke einen anerkennenswerthen 
Beitrag zur Erforschung dieses so wichtigen Gebietes der pädiatrischen 
Kenntnisse vor uns. Toeplitz. 

E. Ziegler. Lehrbuch der allgemeinen und 
speciellen pathologischen Anatomie und Patho- 
genese. Mit einem Anhang über die Technik der patho- 
logisch-anatom. Untersuchung. Für Aerzte und Studirende. 
IL Theil, 2 Hälfte. Jena, Fischer. 1885. 

Im dritten Jahrgang Nr. 20 dieser Zeitschrift wurde das Werk 
von Ziegler bis auf die damals noch nicht erschienene letzte Lieferung 
besprochen. Durch das Erscheinen derselben ist das überall mit 
Freude begrüsste Lehrbuch zum Abschluss gebracht. Es enthält die 
pathologische Anatomie des Auges, des GehOrorganes, des Knochen- 
systems, sodann der Muskeln und seiner Adnexe, endhch die der 
männlichen und weiblichen Geschlechtsorgane. Die beiden Abschnitte 
über die krankhaften Veränderungen des Auges und des GehOrorganes 
sind im Verhältniss zu den vorangegangenen und folgenden Ab- 
schnitten zienüich ausführhch behandelt, was seinen Grund darin hat, 
dass dieselben von Specialisten (0. Ha ab und Wagenhäuser) ver- 
fasst sind. Diese Ausführlichkeit dürfte dem Buche nur zum Vor- 
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theile gereichen, weil es dem Studirenden hier leichter als bei den 
entsprechenden Lehrbüchern ist, sich in diesen speciellen Disciphnen 
eine gründliche rein pathologisch-anatomische Vorbildung, unabhängig 
von den klinischen Erscheinungen, zu schaffen. In dieser Beziehung 
ist bemerkenswerth, dass die krankhaften Veränderungen des Auges, 
welche intra vitam vermittelst des Augenspiegels erkannt werden, 
zum Theile mit in den Kreis der Betrachtung gezogen sind, so dass 
hauptsächlich bei dem Auge Klinik und pathologische Anatomie in 
gewisser Beziehung eng verknüpft besprochen werden. Es mögen 
deshalb auch ophthalmoskopische Bilder in einem pathologisch- 
anatomischen Lehrbuche neu sein. Die Reihenfolge und Anordnung 
des Stoffes in allen Abschnitten ist, so weit es anging, die ursprüng- 
lich von Ziegler gewählte. Nach einer gedrängten, aber klaren 
normal anatomischen Einleitung der einzelnen Organe folgen die 
Missbildungen, dann die degenerativen und atrophischen Zustände, 
im Anschlüsse daran die Entzündungen etc.; den Schluss jedes Ab- 
schnittes bilden immer die Geschwülste und Parasiten. Bei der Fülle 
des Stoffes ist es nicht gut möglich, näher auf die Details einzu- 
gehen; nur mag bemerkt werden, dass die neuesten Fortschritte in 
Bezug auf die Aetiologie der Krankheiten überall die gebührende 
Berücksichtigung gefunden haben und dementsprechend auch die 
Litteratur bis auf die neuesten Arbeiten angegeben ist. Vorzüglich 
sind die Holzschnitte, sowohl in der Ausfülunng und naturgetreuen 
Genauigkeit, als auch in der Auswahl der mikroskopischen Bilder. 
All dieses, besonders auch die klare, präcise Darstellung, die durch 
den Druck veranschaulichte grössere oder geringere Wichtigkeit der 
Thatsachen, die hierdurch bewirkte Uebersichtlichkeit macht das 
Studium der pathologischen Anatomie für den Anfänger ausserordent- 
lich leicht. Der Erfolg, welchen das Lehrbuch in der kurzen Zeit 
seines Bestehens erzielt hat und die allgemeine Verbreitung legt wohl 
am besten davon Zeugniss ab, dass durch dasselbe einem seit langer 
Zeit bestehenden Bedürfniss abgeholfen ist Emil Seng er. 

£. Fischer. Die Behandlung der Skoliose 
mittelst elastisch rotirenden Zuges. Centralbl. für 
Chirurgie. XII. Jahrg. S. 417. 1885. 

V. construirte eine Skoliosenbandage, dabei von folgenden Ueber- 
legungen ausgehend: 

Legt man einem normal gebauten Individuum Schulterhalter um 
beide Schultern, vereinigt dieselben im Rücken durch querverlaufende 
elastische oder unelastische Bänder und bringt nun an dem einen der 
Schulterhalter, z. B. dem rechten, einen permanent elastischen Zug 
an, der von dem Schulterhalter aus schräg abwärts vorn über Brust 
und Bauch nach einem linken Schenk elperinealriemen hingeht, um 
dort seinen Gregenhalt zu ünden, so wird man in kürzester Zeit be- 
merken, dass die rechte Schulter nach vorn und abwärts gezogen wird, 
die linke Schulter dagegen nach hinten. 

Der Brustkorb mitsammt der Rückenwirbelsäule wird nach links 
hinübergeschoben; das Individuum wird linksskoliotisch. 

Zugleich findet eine Drehung der Wirbelsäule um die senkrechte 
Achse statt, deren Maass proportional ist 

1. der Kraft des elastischen Zuges, 

2. der Entfernung des Zugansatzes von der Mitte der Wirbel- 
säule, d. h. proportional der Länge des drehenden Hebelarms. 

Hat man die gewöhnliche Form der Skoliose (rechte hohe 
Schulter, Ausbiegung der Rückenwirbelsäule nach rechts, der Lenden- 
wirbelsäule nach Unks, Senkung des Beckens auf der Unken Seite), 
so wird man, nachdem man in der beschriebenen Weise verfahren 
ist, alsbald bemerken, dass die nach hinten und oben verschobene 
rechte Schulter nach vom und abwärts weicht und nicht nur in 
gleiche Höhe, sondern tiefer herabgezogen werden kann, als die Unke 
Schulter. 

Die nach rechts konvexe Rückenwirbelsäule wird nach Unks 
hinüber geschoben, so dass die SkoUose corrigirt oder gar über- 
korrigirt wird. 

Der elastische Zug dreht ferner die nach rechts hin um die 
senkrechte Achse verdrehte ^torquirte) skoliotische Wirbelsäule in um- 
gekehrtem Sinne; die Torsion der Wirbelsäule wird corrigirt oder 
übercorrigirt. 

Das auf der linken Seite gesenkte Becken wird durch den, an 
dem linkssitzenden Schenkelperinealriemen angebrachten, elastischen 
Gurt beständig in die Höhe und etwas nach vorn gezogen, so dass 
die in der Becken- und Kreuzbeingegend bestehende LinksskoUose 
mit Torsion der Wirbelsäule nach Unks nunmehr in umgekehrtem 
Sinne (d. h. in die Höhe und gleichzeitig mit Drehgewalt nach rechts) 
hingezogen wird: die compensirende (secundäre) Ausbiegung der 
Wirbelsäule wird corrigirt oder übercorrigirt. 

Handelt es sich um eine Skoliose nach links im Rückentheil 
mit sonst entsprechenden Verhältnissen, so wird natürlich der elasti- 
sche Zug in umgekehrtem Sinne, d. h. an der nunmehr linken hohen 
Schulter und an einem rechtsseitigen Schenkelperinealriemen an- 
gebracht 

Ist statt der einfachen S-förmigen Krümmung der Wirbelsäule 
eine zweifache Krümmung gegeben, so z. B. dass die rechte Schulter 
erhöht, die rechte Beckenhälfte gesenkt ist, so wird man den Schenkel- 
perinealriemen begreiflicherweise an der rechten Seite anbringen, und 
der elastische Zug geht in diesem Falle von der rechten Schulter nach 
vorn über die Brust zur linken Unterbauchgegend, femer um diese 
nach links herum über die Lenden- und Kreuzbeingegend, wo er an 
dem Schenkelperinealriemen befestigt wird. 



Steht das Becken gerade, so kann man den Schenkelperineal- 
riemen bald rechts, bald links tragen lassen. 

Die Verfertigung einer solchen Skoliosenbandage ist eine höchst 
einfache: 

1. Die HersteUung der Schulterhalter, deren Form und Grösse 
sich im gegebenen Fall durch das Maass bestimmt, ist auch für den 
weniger geübten Bandagisten eine Kleinigkeit 

2. Der elastische Zug kann sowohl mit Hilfe ganz breiten (10 bis 
20 cm) elastischen Gewebes, als auch mit schmäleren, eventuell meh- 
reren elastischen Bindestreifen zur Ausführung kommen. Die Art der 
Befestigung des elastischen Materials 

a) an dem Schulterhalter, 

b) an dem gepolsterten Schenkelperinealriemen ist in das Belieben 
des Bandagisten und Kranken gesteUt; man wird die SchnaUen 
zum Anziehen des elastischen Gewebes so anbringen, dass der 
Kranke selbst bequem hinzukann, um die Kraft des Zuges zu 
regeln. 

3. Der Apparat kann sowohl auf blosser Haut als auch über einer 
Hautbekleidung (Hemd, Jacke, Gorsett und dergl.) getragen werden. 

4. Bei Weibern, wo der elastische Zug und Dmck vorn in den 
Brüsten lästig werden könnte, sind mehrere einzelne elastische schmale 
Gurte (s. oben 2) einem einzigen breiten vorzuziehen. 

5. Der Apparat wird a^angs stundenweise, später den ganzen 
Tag über getragen, Abends wird er abgelegt. Die Handhabung des 
Apparates geschieht ohne Beihilfe des Arztes oder Bandagisten. 

6) Die Wirkung selbst eines massig starken elastischen Zuges 
ist eine ganz eminente. 

7. Der Apparat ist nicht zu verwechseln mit BarwelTs Spiral- 
bandage, deren Construction auf falschen Anschauungen beruht. 

8. Die sonstigen Hilfsmittel zur Heilung der Skoliose, Turnen, 
Baden, Anwendung des schiefen Sitzes, erhöhten Absatzes oder irgend 
welcher Stützapparate und Corsetts, können nebenbei in Anwendung 
kommen. 

9. Die Kosten der Herstellung belaufen sich auf etwa 20 Mark. 
Herr Dr. Wolfermann, Bandagist in Strassburg i. E., Ferkelmarkt 
wohnhaft, ist bereit, zu obigem Preise Muster einzusenden. 

Schneider. 

0. Bergmeister und B. Ludwig. Ueber die 
anftsthesirende Wirkung des Apomorphins. Central- 
blatt für die gesammte Therapie. IIL Jahrg. S. 193. 1885. 

Nachdem bekanntlich Koller die wichtige Eigenschaft des Cocains, 
auf die Cornea anästhesirend zu wirken, entdeckt hatte, suchten V. 
nach Substanzen, die ähnhch wirken, und fanden, dass das Apomorphin 
dem Cocain an die Seite zu stellen sei. 

Die Versuche wurden an Katzen ausgeführt, weil diese sehr em- 
pfindHch sind und auf Berührung der Cornea und Conjunctiva viel 
lebhafter reagiren als z. B. Kaninchen. Es wurde den Thieren zuerst 
eine 2proc. Lösung von krystallisirtem salzsauren Apomorphin in einer 
Menge von 6 — 18 Tropfen während eines Zeitraums von 10 Minuten 
in die Augen geträufelt. Hierbei trat nach ca. 10 Minuten vollständige 
Anästhesie der Cornea und Conjunctiva ein, so dass diese mit dem 
Sondenknopf betastet, eingedrückt, mit einer Nadelspitze tüchtig ge- 
kratzt und gestochen werden konnte, ohne die geringste Gegenwehr 
und ohne Reflexbewegung der Thiere. 

Solche Versuche wurden in grosser Zahl stets mit demselben 
Resultate ausgeführt. Nach 10 Minuten trat durchschnittlich complete 
Anästhesie ein, dauerte je nach der Gabe 5 — 10 Minuten an, um dann 
allmählich wieder zu verschwinden. Dabei wurde des weiteren be- 
obachtet, dass nach einiger Einträufelung die Com'uncüva blass und 
ein derberes beinahe lederartiges Ansehen bekommt; an der Cornea 
tritt eine zarte Trübung des Epithels auf. Zuletzt tritt Mydriasis ein 
und verschwindet wieder zuerst Beinahe ausnahmslos trat während 
und nach dem Versuch starke Salivation, in einigen Fällen auch Er- 
brechen auf. Die Thiere erholten sich aber bald und an Coi^'unctiva 
und Cornea trat restitutio ad integrum rasch und vollständig ein. 

V. stellten nun Versuche an Menschen an, wozu sie eine Iproc. 
und dann eine 2proc. Lösung des salzsauren Anomorphins anwandten. 
Die ersten Versuche lehrten sogleich, dass durch wiederholte Ein- 
tropfung (6 — 12 Tropfen hintereinander) in ca. 10 Minuten Anästhesie 
der Cornea und Coi^'unctiva erzielt werden kann. Dabei zeigte sich 
wieder, dass erstens die Eintropfung an sich etwas schmerzhaft und 
massig reizend auf die Conjunctiva wirkt, zweitens dass mit dem Ein- 
tritt der Anästhesie vorübergehend Pupillenerweiterung (trägere Re- 
action) eintritt, wobei es fast gleichzeitig zu leichten Uebelkeiten 
(Nausea) kommt; ferner dass die Bindehaut selbst und zwar besonders 
aufßllhg die Com'unctiva des unteren Lides durch das Apomorphin in 
der Weise verändert wird, dass Verminderung der Secretion bis zur 
Trockenheit (Xerosis) erfolgt. Wir lassen die Beschreibung eines der- 
artigen Versuches folgen: 

Franz W., 16 Jahr alt. In den Coi^junctivalsack des ersten Auges 
werden im Laufe von 12 Minuten (von 11 Uhr 55 Min. bis 12 Uhr 
7 Min.) 6 Tropfen einer Iproc. Lösung von salzsaurem Apomorphin 
eingetropft; . das untere Lid wird etwas abgezogen gehalten, um das 
Abfliessen des Apomorphins durch den Thränennasencanal zu vermeiden. 

Nach 12 Minuten erweisen sich Conjunctiva und Cornea als völlig 
unempflndlich gegen Berührung mit dem Sondenknopf. Pupille er- 
weitert sich vorübergehend. W. giebt an, das Gefühl der Blendung zu 
haben. Nach weiteren 3 Minuten (12 h 10 Min.) tritt leichtes Unwohl- 
sein mit Brechneigung auf, ohne dass es aber zum Erbrechen kommt 
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Nach weiteren 5 llintiten (12 h 15 Min.) ist die Uebelkeit vorüber, 
aber ein Gefähl von Eingeschlafensein und Schwere in den Händen 
und Füssen vorhanden. 

Auch im Unterkiefer in der Gegend der zwei mittleren Schneide- 
zähne ist eine gewisse UnempfindUchkeit vorhanden, Erscheinungen, 
die nach weiteren 5 Minuten vergehen und nur das Gefühl von Mattig- 
keit zurücklassen, welches mehrere Stunden (bis 4 Uhr Nachmittags) 
andauert. 

An demselben Individuum wurde ein zweites Mal der Versuch 
in der Weise angestellt, dass im Verlaufe von 10 Minuten von einer 
Sproc. Lösung von salzsaurem Apomorphin 12 Tropfen und gleich- 
zeitig 3 Tropfen einer Iproc. Atropinlösung eingebracht wurden. Es 
trat diesmal absolut keine Uebelkeit, bloss bitterer Geschmack im 
Munde auf. Die Anästhesie war ausgesprochen, aber nicht complet. 
Nach weiteren 7 Minuten kehrte die Empfindlichkeit wieder, wobei W. 
das Gefühl hatte, als wäre das untere Lid eingestülpt Die Gonjunctiva 
des unteren Lides erwies sich xerotisch. Die Secretion imd damit die 
freie Beweglichkeit des Lides kehrten erst allmählich wieder. 

In einem dritten Versuch wurde durch Smaliges Einstauben eines 
Streupulvers, das aus Apomorph. hydrochlor. und Glycogen hergestellt 
war, innerhalb 10 Minuten complete Anästhesie erzielt, worauf wieder 
Uebelkeit mit Brechreizung und nachher grosse Mattigkeit und Schläf- 
rigkeit eintrat. 

Aus vorstehenden Versuchen ergiebt sich zweifellos, dass das 
Apomorphin im hohen Grade anästhesirend wirkt; die unangenehmen 
Nebenwirkungen, welche demselben zukommen und welche V. trotz 
mannigfaltiger Variation der Versuche nicht zu eliminiren vermochten, 
stehen vorläufig der Anwendung dieses Arzneimittels als eines An- 
ästheticums im Wege. 

V. unterlassen nicht ausdrücklich hervorzuheben, dass das im 
Handel vorkommende Apomorphinum hydrochloricum amorph, die be- 
schriebenen Wirkungen fast gar nicht zeigt. Das Präparat, das V. 
benützten, stammte von J. Merk in Darmstadt. Seydel. 

L. Schweinburg. Beiträge zur therapeutischen 

Wirkung des Natriumnitrits. Wiener med. Presse. 

XXYI. Jahrgang, S. 464, 1885. 

Die von Leyden, Lublinski und Fuchs berichteten Er- 
fahrungen über die günstige Wirkung des Natriumnitrits in 7 leichteren 
Fällen von Angina pectoris, die man als nervöse Form bezeichnet 
und bei denen spontan anfallsweise Schmerzen auftreten, die sich 
auf die Herzgegend beschränken, verschiedenartig ausstrahlen und 
bei denen mit dem Schmerzanfalle Beklemmungsgefühle, Athemnoth, 
Herzklopfen, Congestionen etc. verbunden waren. Als charakteristisch 
und für die Diagnose massgebend betrachtet V. das Auftreten von 
Anfällen. 

Das Natriumnitrit wird in Einzeldosen von 0,05 Gr. gegeben 
und in folgender Form verschrieben: 

Rp. Natr. nitros 0,50, 

Aqu. f. dest. 150,0. 
DS. 3 EsslOffel täglich zu nehmen. 

Aus den gegebenen Krankengeschichten wird nachfolgender Fall 
hervorgehoben : 

F. M., 35 J. m., leidet seit längerer Zeit an Anfällen von 
Schmerzen in der Herzgegend, die sich nach oben ausbreiteten; 
während des Anfalles Congestionen und Athemnoth. Die Anfälle traten 
2 bis 3 Mal in der Woche auf. Herz normal. Am Tage, da Patient 
auf die PoUklinik kam, hatte derselbe continuirliche Schmerzen. 
Nachdem er am selben Tage auf Anordnung einen Esslöffel des Medi- 
kamentes genommen hatte, wurden die Schmerzen etwas heftiger, 
schwanden jedoch bald. Am folgenden und nächstfolgenden Tage 
war das Befinden vortrefflich, kein AnfaU war erfolgt, auch die conti- 
nuirlichen Schmerzen waren ausgeblieben; es wurde nun die Dosis 
verringert, statt drei Esslöffel nahm er täglich nur einen EsslOffel der 
Natriumnitritlösung. Schon am nächsten Tage bekam der Patient 
wieder einen etwas weniger intensiven aber lange andauernden Anfall 
und es stellten sich die continuirlichen Schmerzen ein. Es wurde 
deshalb zur früheren Dosis, das ist drei Esslöffel täglich, zurück- 
gegangen. Hierauf trat sofort auffallende Besserung ein und es wurde 
am nächsten Tage die Dosis auf zwei Esslöffel herabgesetzt Inner- 
halb der folgenden fünf Tage kam es nur zu einem Anfalle von 
leichten Congestionen. Die sonstigen Symptome der Angina fehlten. 
In Folge dessen wurde die Dosis abermals auf einen Esslöffel reducirt. 
Bei dieser Behandlung befand sich der Patient durch acht'Tage ganz 
wohl. Zwei Tage später klagt der Patient wieder über leichte An- 
fälle von Beklemmungen und Schmerzen in der Gegend der linken 
dritten Rippe. Medication zwei Esslöffel. Patient erschien nach sechs 
Tagen und berichtet, dass er sich wieder vollständig wohl befinde. 
Therapeutisch ist dieser Fall deshalb von Interesse, weil er zeigt, dass 
nur Dosen in einer bestimmten Grösse wirksam sind. Mit Rücksicht 
auf das Alter des Patienten, das Resultat der Herzuntersuchung und 
der Blutdruckmessung, welche letztere eine nach des V. Erfahrungen 
normale Zahl ergab, scheint ihm hier die Diagnose nervöse Angina 
pectoris berechtigt. Hervorgehoben muss werden, dass in diesem 
Falle kein Herzklopfen bestand und dass das Natriumnitrit den Blut- 
druck allerdings unbedeutend herabsetzte. 

Bei je einem Falle von Asthma hystericum und Asthma dyspepti- 
cum erwies sich das Mittel wirksam, ebenso in fünf Fällen vonCexdio- 



palmus. Erfolglos erwies sich N^^'ünmitrit in einem Falle von Gar* 
dialgie, einem Falle von Insüff* valv. aort. und zwei Fällen von 
Infercostalneuralgie. Seydel. 

K. y. Jaksch. Drethan ein neues Hjpnotioum« 
Wiener Neue Presse. VIII. Jahrgang 8. 1021. 1885. 

Die Versuche von Schmiedeberg über die physiologische Wirkung 
des Urethan legten es nahe, dasselbe auch beim Menschen für thera- 
peutische Zwecke als Hypnoticum zu versuchen. Nachdem sich V. bei 
Thierversuchen -überzeugt hatte, dass das Urethan auch in Dosen von 
0,5 Gr. auf 1 Kilo Körpergewicht keine toxischen Wirkungen entfaltet, 
gab er dasselbe beim Menschen in Dosen von 0,25 Gr. an bis zu 1 Gr., 
dabei beobachtete er, dass die schlaferzeugende Wirkung in kleinen 
Dosen von 0,25 — 0,5 Gr. unsicher ist, dass dagegen in Dosen von 1 6r. 
niemals die gewünschte Wirkung vermisst wurde. 

So weit man aus dem vorliegenden, allerdings noch geringen 
Beobachtungsmaterial sichere Schlüsse ziehen darf, wirkt das Urethan 
vorwiegend auf das Gehirn ein, ohne die Erregbarkeit des peripheren, 
sensiblen Apparates irgendwie merklich zu beeinflussen ; daher es sich 

— wie gleichfalls aus dem vorliegenden Beobachtungsmaterial erhellt 

— unwirksam erwies gegen den quälenden Husten der Phthisiker, mit 
Ausnahme einer Beobachtung, die V. jedoch als vereinzelter Fall nicht 
beweisend erscheint; desgleichen erwies es sich unwirksam gegen 
neuralgische Schmerzen und die intensiven, lancinirenden Schmerzens* 
empfindungen, die so häufig Kranke, welche an Tabes leiden, heim- 
sucnen. 

Vor allen anderen bekannten Hypnoticis scheint das Urethan fol- 
gende Vorzüge zu haben: 

1. es wird von den Kranken sehr gut vertragen; 

2. es ruft absolut keine Nebenwirkungen hervor; 

3. der Schlaf, den es hervorruft, scheint ganz gleich zu sein dem 
normalen, dem physiologischen Schlaf. 

V. ist weiter der Ansicht, dass dieses Mittel insbesondere in der 
Kinderpraxis, wo noch immer ein sicher wirkendes und ungefährliches 
Hypnoticimi mangelt, Anwendung verdient ; desgleichen glaubt er, dass 
auch bei Individuen mit Delirium alkoholicum, desgleichen bei Leuten, 
die an maniakalischen Anfällen leiden ,' dieses Mittel wohl eines Ver- 
suches werth ist. Seydel. 

Johne. Ein zweifelloser Fall von congeni- 
taler Tuberculose. Fortschritte der Medicin.' Bd. III. 
S. 198. 1885. 

V. erhielt Gelegenheit, Lunge und Leber eines 8 Monate alten 
KalbsfOtus, dessen Mutter vier Wochen vor der Geburt geschlachtet 
worden und an einer hochgradigen Tuberculose der Lunge gelitten 
haben sollte. 

Die makroskopische Untersuchung ergab, dass die fötal atelecta- 
tische Lunge von normaler Grösse nur im rechten Hinterlappen ein 
rundliches graugelbes, ziemlich scharf abgegrenztes Knötchen von 
Erbsengrösse, welches bis zu der an dieser Stelle leicht getrübten 
Pulmonalpleura heranreichte und beim Einschneiden leicht knirschte. 
Auf der Schnittfläche wurden vier miliare hirsekorngrosse, gelbliche, 
bröckliche, verkäste Herde sichtbar, welche theilweise verkalkt und 
in eine grauweisse, zusammenhängende, anscheinend homogene Grund- 
substanz eingelagert waren. 

Die Bronchialdrüsen sind bis zum Umfange einer doppelten 
Haselnuss vergrössert und zeigten sich auf der Schnittfläche von 
zahlreichen gelblich-käsigen, theilweise verkalkten, bis erbsengrossen 
Herden durchsetzt. Ein ähnliches Bild boten die portalen Lymph- 
drüsen. Die Leber zeigte. zahlreiche submiliare und miliare Knötchen, 
von denen die grösseren bereits in Verkalkung übergehend gefonden 
wurden. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass die Knötchen aus 
einer dicht gedrängten Anhäufung von zelligen Elementen bestehen, 
in denen zahlreich vielkemige Riesenzellen mit randständigen Kernen 
eingelagert sind. 

Tuberkelbacillen fanden sich in den meisten Riesenzellen, nament- 
lich aber wurden dieselben in einzelnen Knötchen an der Grenze der 
verkästen Partien gefunden. 

Aus vorstehendem Befunde folgert V., dass die untersuchten 
Knötchen echte tuberculose Neubildungen darstellen und dass damit 
der Nachweis einer congenitalen Tuberculose geliefert wurde. 

Schreiber. 



IV. Verhandlungen dee Vereine der Aerzte dee Ober- 

echlesiechen Indiietriebezirke. 

1. Ordentliche Sitzung vom 10. Januar 1885 in 

Eattowitz. 

Anwesend sind die Co liegen: Szmula, Heer, Ber- 
liner, Färber, Görke, Albers, Pisarski, Schibalskj, 
Tuszewski, Boronow, Brodziak, Struwe, Löbinger, 
Muth, Staub, Froczinsky, Hoppe, Fiedler, Wagner, 
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Holize, Schaffrannek, Neumann (Gleiwitz), Haupt- 
mann, Hein. 

Als Gäste: Hermann^ Heer II., Bloch. 

Vorsitzender: Herr Szmula. 

Schriftführer: Herr Wagner. 

Der Vorsitzende theilt mit, dass die Collegen V^Tittko- 
witz in Laurahütte und Riesenfeld in Zabrze aus dem Ver- 
eine ausgeschieden sind. Neu cmgemeldet haben sich die 
Collegen: Heer 11. und Herrmann in Beuthen, Bloch in 
AntonienhUtte und Nathan in Zaborze. 

Es wird sodann der neue Vorstand für das Jahr 1885 
gewählt und zwar: 

als Vorsitzender: College Szmula; 

als Schriftführer: College Wagner; 

als Kassirer: College Gl atze 1; 

als Beisitzer: Collegen Löbinger und Mosler. 

Der Vorsitzende theilt ferner mit, dass ausser den in der 
vorigen Sitzung erwähnten Fällen der Vorstand mehreren 
Collegen unter BerOcksichtiguog der obwaltenden Verhältnisse 
die Erlaubniss ertheilt habe, bei der Annahme einzelner Cassen 
unter die festgesetzten Sätze herabzugehen. Im Allgemeinen 
handele es sich nur um geringe Differenzen. 

Im grossen Ganzen habe der Verein durch sein Zusammen- 
halten Alles das erreicht, was er gewollt, es sei zu wünschen, 
dass auch fernerhin ein eben so einmüthiges Zusammenstehen 
der Collegen festgehalten werde. 

College Hauptmann theilt mit, dass er von 6 Collegen 
im Kreise Tost-Gleiwitz, von denen allerdings nur 2 unserem 
Vereine angehören, ersucht worden ist, die Erlaubniss bei 
dem Vereins vorstände einzuholen, dass sie die Ortskranken- 
kassen in dem erwähnten Kreise zu dem Satze von 2,60 M. 
für ein unverheirathetes und 5,20 M. für ein verheirathetes 
Hitglied excl. der ortsüblichen Fuhrkosten übernehmen dürfen. 
Die Sache wird anstandslos von Seiten des Vorstandes ge- 
nehmigt, da die Sätze fast gar nicht unter die festgesetzten 
heruntergehen. 

Der Vorsitzende theilt femer mit, dass, da der betreffende 
College aus dem Vereine ausgeschieden, es fraglich sei, ob 
gegen ihn noch das Verfahren nach § ö des Statuts eingeleitet 
werden könne. Nach einer längeren Debatte spricht sich der 
Verein gegen diese Möglichkeit aus, beschliesst jedoch ein- 
stimmig, das Verfahren gegen denselben bei dem Ehrenrath 
zu beantragen, da derselbe nach der Standesordnung seine 
Competenzen auch auf Nichtmitglieder des Vereins ausdehnen 
könne. 

Bei der Neuwahl zum Ehrenrath für die nächsten zwei 
Jahre werden zu Mitgliedern desselben gewählt die Collegen 
Wagner, Glatzel, Hauptmann, Hoppe, als Ersatz- 
männer die Collegen Holtze, Pisarski, Albers, Struwe. 

College Löbinger demonstrirt die Commabacillen 
Koch's. 

2. Ausserordentliche Sitzung am 5. Februar 1885 

zu Kattowitz. 

Anwesend die Collegen: Löbinger, Wagner, Boro- 
now, Holtze, Färber, Schlesinger, Pisarski, Albers, 
Muth, Schibaiski, Mucha, Wanjura, Kempa, Staub, 
Skrzeczek, Rahmer, Berliner, Wolff- Tamowitz, 
Fiedler, Hein. 

Vorsitzender : Wagner. 
Schri ftf ührer : Löbinger. 



Der Vorsitzende theilt mit, dass die ausserordentliche 
Sitzung vom Collegen Szmula im Einverständniss mit den 
übrigen Vorstandsmitgliedern wegen der vom Betriebsamte 
Kattowitz beabsichtigten Reorganisation der bahnärztlichen 
Stellungen anberaumt sei. Er glaubt, dass ein einheitliches 
Vorgehen, ebenso wie bei der Regulirung der Honorarfrage, 
bei den Arbeiter-Kranken-Cassen, von Seiten des Vereins noth- 
wendig sei. Mit Rücksicht auf die weitaus grösseren Leistungen, 
welche von Seiten der Beamten, für welche die Bahn-Aerzte 
ausschliesslich angestellt seien, von Letzteren verlangt werden, 
habe der Vorstand geglaubt, dem Verein einen Satz von 9 
Mark pro Kopf der Beamten vorschlagen zu müssen. Nach 
einer längeren Debatte beschliesst der Verein, einen Minimal- 
Satz von 9 Mark pro Kopf der Beamten festzustellen, ohne 
Rücksicht darauf, ob der betreffende Beamte verheirathet ist 
oder nicht. Dieser Beschluss soll dem Eisenbahn -Betriebs- 
Amte zu Kattowitz und dem zu Breslau (Strecke Breslau- 
Dzieditz), sowie sämmtlichen Mitgliedern des Vereins mit- 
getheilt würden. 

Durch statutenmässige Ballotage werden die Collegen 
Herrmann und Heer jun., BeuthenC/S., Bloch-Antonien- 
hütte, Glowalla- Königshütte und Nathan- Zaborze ein- 
stimmig aufgenommen. 

Als Secretär des Rechtsschutzvereins wird College 
Rahm er- Beuthen O./S. wiedergewählt. 

Letzterer erhält den Auftrag, eine Liste der säumigen 
Schuldner aufzustellen und den Mitgliedern des Vereins zur 
Information zuzusenden. 

3. Ordentliche Sitzung am 22. Mai 1885 in 

Kattowitz. 

Anwesend die Collegen: Szmula, Fiedler, Glatzel, 
B er li n er, Wo Iff-Tarnowitz, Bor onow, Gör ke, Schibaiski, 
Herrmann, Heer IL, Pisarski, Muth, Hauptmann, 
Grundies, Färber,Krause, Tuscewski, Schaffrannek, 
Wagner, Holtze. 

Als Gast: Dr. Fricke. 
Vorsitzender : Szmula. 
Schriftführer : Wagner. 

Nach Eröffnung der Sitzung durch den Vorsitzenden 
theilt College Wagner im Namen des Ehrenraths Folgen- 
des mit: 

In der gegen einen Collegen, der den Versuch machte, 
unter die vom Vereine festgesetzte Taxe für die Orts-Kranken- 
Cassen herunterzugehen, schwebenden ehrengerichtlichen Unter- 
suchung hat der Ehrenrath am 15. d. Mts. eine Sitzung ab- 
gehalten. Gegen den Beschuldigten musste, da er aus dem 
Vereine ausgetreten war, nach § 6 alinea 4 der Vollzugsver- 
ordnung zu § 17 der Standesordnung far den ärztlichen Ver- 
ein des Oberschlesischen Industriebezirks, Schiedsgericht be- 
treffend, verhandelt werden. Der beschuldigte College war 
persönlich erschienen und hatte erklärt, trotzdem er nicht 
mehr Mitglied des Vereins sei, sich doch jeder von dem 
Ehrenrathe über ihn zu verhängenden Strafe unterwerfen zu 
wollen. Mit Rücksicht hierauf, sowie auf die persönlichen 
Entschuldigungen und Ausführungen des Angeklagten habe 
der Ehrenrath nicht auf Abbruch der Standes- Verbindungen 
erkannt, sondern dem Collegen einen strengen Verweis mit 
dem Bemerken ertheilt, dass der Ehrenrath, falls sich der 
betreffende College wieder das geringste Vergehen gegen die 
fitandesordnung zu Schulden kommen lasse, zweifellos auf 
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Abbrach der StandesverbinduDgen mit ihm von Seiten des 
Vereins erkennen würde. 

Der Yorsitzeade referirt über die Vorlagen des Aerzte- 
tages. 

An den Antrag bezüglich der Unfall - Versicherungen 
knüpft sich eine sehr lebhafte Debatte, in der die allgemeine 
Stellung der Aerzte au den Unfallversicherungen eingehend 
besprochen wird; es wird hierbei besonders auf die seiner 
Zeit (Sitzung yom 27. Mai 1884, siehe Gorreapondenz-Blatt 
der Schles. Aerzte- Vereine Nr. 12) in dieser Angelegenheit 
gefassten Beschlüsse recurrirt College Schibaiski stellt 
den Antrag, die damals gefassten Beschlüsse auch auf die 
Cassen-Control- Aerzte auszudehnen und ersucht diesen Antrag 
auf die nächste Tagesordnung zu setzen, womit sich der 
Verein einverstanden erklärt. Im Uebrigen beschliesst er, 
keine bestimmte weitere Stellung zu der Frage zu nehmen 
und abzuwarten, bis. die staatlichen Unfallversicherungen ins 
Leben getreten. 

Ad 2, Bericht über das Erankenkassenwesen, beauftragt 
der Verein den Schriftführer, ein diesbezügliches Schema an 
alle Mitglieder des Vereins zu senden, dieselben zur Aus- 
füllung aufzufordern und aus diesem Material eine Statistik 
sowohl ftir den Verein als auch fUr den Aerztetag zusammen- 
zustellen. 

Ad 3 erklärt sich der Verein damit einverstanden, dass 
der Vertretung der einzelnen Landestheile im Ausschuss der 
Aerzte- Vereine ein grösseres Recht, als seither, eingeräumt 
werde und ersucht seinen Delegirten, dafUr zu stimmen. In 
allen übrigen Dingen soll dem Delegirten freie Hand gelassen 
werden. Als Delegirter für den Verein wird Szmula, als 
Stellvertreter Wagner gewählt. Beide nehmen die Wahl an. 

Dem Delgirten werden 120 Mark Reisekosten aus der 
Vereins-Oasse bewilligt. 

Es wird femer mitgetheilt, dass die von Seiten des Ver- 
eins an die betreffende Behörde gestellte Honorar-Forderung 
von 9 M. pro Kopf der von den Bahnärzten zu behandelnden 
Beamten acceptirt worden ist. 

Nächste Sitzung findet in Zabrze statt. 



V. Geheimmitteiwesen. 



Der Ortsgesundheitsrath in Karlsruhe erlässt folgende 
Bekanntmachungen: 

I. Durch Zeitungsannoncen und Circulare erbietet sich 
die „Deutsche Gesundheitscompagnie'' in Berlin, Kranken 
verschiedenster Art ärztlichen Rath und Arzneien zu ver- 
mitteln. Die „Deutsche Gesundheitscompagnie^' besteht aus 
dem bekannten Richard Mohrmann und dem Schriftsteller 
Bernhardi, dem angeblichen Verfasser des Jugendspiegels. 
Die von Mohrmann gegen Bandwurm verabfolgten Mittel 
wuj:den früher in der Apotheke zu Nossen zu 1 Mark 
20 Pf. zubereitet und durch Mohrmann für 10 Mark verkauft. 
Die Broschüre „Der Jugendspiegel^' verheisst Hülfe gegen 
Schwächezustände und dergleichen. Ihr offenbarer Zweck 
ist. Solche, die sich durch Ausschweifung die Gesundheit 
zerrüttet haben, in Angst zu versetzen, um sie zur geld- 
lichen Ausbeutung vorzubereiten. Nach Gapaun, Carlowa, 
medicinischen Specialitäten, und Wittstein, Taschenbuch der 
Geheimmittellehre, besteht das Bernhardi'sche Mittel aus zwei 
Falschen Honigwasser im Werth von 50 Pf.; der Preis be- 



trägt 60 Mark. Einer Fer0ÖP^%keit, die sich von hier aaa 
an die „Deutsche GesundheitBOooipagQie" um Rath wandte, 
wurde dieser unter der Bedingung zugesagt, dass sich der 
Patient zuvor zur Zahlung eines Honorars von 100 Mark 
verpflichte. 

IL In einer hiesigen Zeitung wurde in jüngster Zeit 
folgendes Inserat veröffentlicht:] „In 10. Auflage erschien so- 
eben Medicinalrath Dr. MüUer's neuestes Werk über Schwächen, 
Nervenzerrüttung, Folgen von Jugendsünd^i etc. etc. Zu- 
sendung gegen eine Mark in Reichsmarken. Discret. Carl 
Kreickenbaum, Braunschweig.'' Carl Kreickenbaum ist Uhr- 
macher in Braunschweig und hat mit der Vertreibung der 
MüUer^schen Broschüre weiter nichts zu thun, als daas er 
gegen die Gebühr von 1 Mark die Adresse des Buchhändlers 
F. Stahn in Berlin angiebt, von welchem die Broschüre zu 
beziehen ist. Der Verfasser der Broschüre, «,Medicinairath 
Dr.'' Müller, empfiehlt gegen die in der Reclame erwähnten 
Leiden die von ihm erfundenen sogenannten Miraculo-Präpa- 
rate. Letztere bestehen aus zwei Flüssigkeiten im Quantum 
von je 170 ccm, Die eine Flüssigkeit, hellgelb geftrbt, ist 
eine weingeistige Lösung verschiedener ätherischer Oele, in 
welcher harzartige braune Flocken suspendirt sind. Die 
zweite Flüssigkeit, grünlich schwarz, ist ein mit etwas Zucker 
versetzter bitterer Liqueur, der von Orangenschalen, Wall- 
nussschalen und anderen bitteren Pflanzenstoffen durch Aus- 
ziehen mit wässerigem Alcohol unter Zusatz von Eisen be- 
reitet wurde. Beide Arzneien — welche die angepriesene 
Heilkraft selbstredend nicht besitzen — würden in jeder 
Apotheke sammt Fläschchen um 4 Mark 85 Pf. zu kaufen 
sein, kosten aber, durch den Buchhändler Stahn bezogen, — 
abgesehen von der Gebühr des Kreickenbaum — 8 Mark 
50 Pf. Die Broschüre des „Medicinalrath Dr." Müller hat 
keinen andern Zwek, als Personen, die ihren Gesundheits- 
zustand zerrüttet haben, in Angst zu versetzen, damit sie 
dcmn um so leichter geldlich ausgebeutet werden können. 

ni. Ein gewisser F. Neter in Frankfurt a. M. preist 
unter dem Namen „Pilocarpin oder Dr. KrelFs Tinctur" ein 
Mittel gegen Haarleiden an. Dasselbe besteht aus einer hell- 
gelben, trüben Flüssigkeit, welche durch Kochen von Quitten- 
kömem mit Wasser zubereitet wurde, sowie aus einer dicken, 
schwarzbraunen Flüssigkeit, welche aus einem Gemiseh von 
Holzkohlenpulver, Schwefel und Salpeter mit Gel und einem 
schleimreichen Pflanzenstoff besteht. Von Pilocarpin befindet 
sich keine Spar in dem Mittel. Der Verkäufer, Ferdinand 
Neter, erklärte vor der Frankfurter Polizeibehörde» dass er 
das Recept für das obige Mittel vor zehn Jahren von dem 
Dr. Krell in Prag erhalten habe. Dr. Krell, Kaiserl. Königl. 
Professor am deutschen Polytechnikum und an der höheren 
Handelsakademie in Prag, Docent für Waarenkunde, Botanik 
und Chemie, welcher nach Mittheilung der Prager Polizei- 
behörde einen vortrefflichen Leumund geniesst, bezeichnet 
aber die Behauptung Neters als eine „dreiste Lüge", indem 
er niemals Recepte der fraglichen Art für irgendjemand ge- 
schrieben habe und auch den Neter gar nicht kenne. 

IV. Durch Zeitungs - Annoncen und vermittelst einer 
Broschüre preist die Firma Mansfeld-BüUner und Lassen iti 
Kopenhagen unter dem Namen Brama-Tafel-Bitter, ein Heil- 
mittel gegen die verschiedensten Erkrankungen der Ver- 
dauungsorgane, an. Das Mittel . ist „wissenschaftlich'^ em- 
pfohlen von den hinlänglich bekannten DDr. Johannes Müller 
und Hess in Berlin. Femer findet sich in der Broschüre ein 
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sehr empfehlendes Ooteefaten des j^iserl. Köaigl. Ober- 
arztes Dr. med.^ A. Orojen in Berlin und des y,Medleinal- 
ratks wid Kreisphystkns^^ Dr. Cohler in Gotha, welche beiden 
medicinischen Aatoritftten jedoch ausweislieh der Mittheilnngen 
der betreffenden Polizeibehörden weder ezistiren^ noch jemals 
existirt haben. Sehon hieraas ist so entnehmen, dass mit 
der Anpreisung nnd dem Verkauf des Brama-Tafel-Bitter nur 
die Täuschung and geldliche Ausbeotang des Publikums be- 
zweckt wird. 

V. Ein gewisser Dr. P. M. Salomon in Weissensee bei 
Berlin preist in einer BroschQre eine „bewährte Heilmethode 
der Epilepsie'^, sowie einen Augenbalsam an. Wer sich an 
Balomon wendet, erhält durch die Apotheke „zum Greif' in 
Berlin die betreffenden Medicamente nebst Gebrauchsanweisung 
zugeschickt. Die Epilepsiemittel bestehen: 1. aus drei Liter 
einer 4 procentigen wässerigen Bromkaliamlösung und 2. aus 
einem Thee, der aus Tersehiedenen^ grob zerkleinerten Pflanzen- 
theilen, darunter Wurmsamen, Krausemünze und Baldrian, 
zusammengesetzt ist. Der Preis beider Mittel, welche aus 
jeder Apotheke zu 2 Mark 95 Pf. bezw. 1 Mark 95 Pf«, za« 
sammen zu 4 Mark 20 Pf. bezogen werden können, beträgt 
9 Mark 90 Pf. Der Augenbalsam besteht aus Wachssalbe 
mit Queoksilberpräcipitat. Derselbe kann bei Bindehaut- und 
Liderkrankung unter Umständen nützen, ist aber bei Erkran- 
kungen des inneren Auges völlig werthlos. Der Augenbalsam 
kostet incl. Porto 7 Mark 45 Pf., während er nach der 
Arzneitaxe aus den Apotheken zu 1 Mark 68 Pf. za beziehen 
wäre. Salomon ist nicht Arzt und wurde wegen medicinal- 
polizeilicher Uebertretungen schon wiederholt bestraft. 



VI. Tage8ge8chlchtllche Notizen. 

— In dem „Institut für kranke Kinder*' (Dr. Toeplitz) wurden 
im Jahre 1884 behandelt 

1167 Knaben, gestorben 59, 
1229 Mädchen, * 51 , 

in Summa 2396 Kinder, gestorben 110 (= 4,6 pCt). 
Dem Alter nach waren 
0— 1 Jahr 572 Knaben, 490 Mädchen » 1062, gestorben 89, 
1—2-227 - 235 - = 462, - 14, 

a— 16 « 368 . 504 . = 872, - 7. 

Gegen das Voiiahr ergiebt dies eine Zunahme von 221 Kindern 
und eine Abnahme der Mortalität um 1,2 pCt. 

Nach Krankheitsgruppen vertheilen sich die Kinder wie folgt: 

1) Allgemeinerkrankungen 755, gestorben 47 

2) Krankheiten des Nervensystems 59, « 15 

3) « der Athmungsorgane 312, 

4t) Kreislaufsorgane 40, 

5) « « Verdauungsorgane 830, 

6) • « Harn- und Geschlechtsorgane 50, 

7) - - Haut «. 100, 

8) Chirurgische Krankheiten 149, 

9) Krankheiten der Augen 85, 

10) - - Ohren 16, 
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2396, gestorben 110. 
Von einzelnen Krankheiten waren vertreten: 

Raclütis 596, gestorben 8, 

Lues hered 32, * 2, 

Morbilli 94, - 5, 

Pertussis 76, - 2, 

Cat. intest 243, . 20, 

Cholera Infant 23, * 9. 

Von den behandelten Kindern waren unehelich 133 Knaben und 
123 Mädchen, in Summa 256 Kinder; gestorben sind 19 = 7,4 pGt. 
Darunter waren 

Darmkatarrh 40, gestorben 3, 

Brechdurchfall 5, « 1. 

— Wie uns mitgetheilt wird, ist Prof. Gerhardt bereits von 
Würzburg nach Berlin übergesiedelt. Als Nachfolger Gerhardt 's 
ist Leube aus Erlangen ernannt worden. Neben Leube waren noch 
Liebermeister-Tübingen und Lichtheim-Bem in Vorschlag ge- 
bracht worden. 



VH. PersonaUen. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht, dem prakt Arzt San.-Rath Dr. Semler zu Berlin 
den Charakter als Geheimer San.-Rath, dem dingirenden Arzt der 
chirurgischen Abtheilnng des Elisabedi-Krankenhauses, Dr. Delthaes, 
sowie den prakt Aerzten Dr. Rabuske und Dr. Richard Rüge, 
sämmtlich zu Berlin, und Dr. Brandes zu Neuhaus i. L. den Cha- 
rakter als San.-Rath zu verleihen. 

Ernennungen: Der Privatdocent Dr. W ernicke in Berlin ist 
zum ausserordenÜichen Professor in der medicinischen Facultät der 
Universität zu Breslau ernannt; der Kreis-Physikus Dr. Möller zu 
Braunsberg ist aus dem Kreise Braunsberg in den Kreis Czamikau 
und der Kreis-Physikus Dr. Thomas zu Adenau aus dem Kreise 
Adenau in den Kreis Rheinbach versetzt; der prakt. Arzt Dr. Klose 
zu Oels ist zum Kreis-Physikus des Kreises Oppehi und der prakt. 
Arzt Dr. Wehr zu Leinefelde zum Kreis- Wundarzt des Kreises Vi/orbis, 
unter Belassung in seinem Wohnsitz, ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Prebel in Friedeberg N.-M., 
Dr. Seling in Sprottau, Dr. Kapuste in Patschkau und Dr. Kober 
in Beuthen OS. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Detlef Müller von Koben nach 
Grünberg, Dr. Hinrichson von Karolath, Stabsarzt a. D. Dr. Klein 
von Reichenbach nach Liebenthal, Dr. Panne k von Schönbaum nach 
Pless, Stabsarzt a. D. Dr. Helmbold von Teutschenthal nach Magde- 
burg und Dr. Rick von Datteln nach Hallenberg; ferner die Zahnärzte 
Peters von Berlin nach Danzig und Siedentop von Danzig. 

VerTstorben sind: Die Aerzte: Dr. Felicki in Kulmsee und 
Dr. Gröger in Nebra. 



vni. Inserate. 



Dp. Kadner's HeüiDstalt '^«SJ^^S^ISSÄSÄ 

NiedCrlOSSnitZ bei Dresden. Behandlung. Prosp. gratis franco. 



Dr. Hrnse, 

prsci. Arzt und Badearzt 

Seebad Ifardemej/. 



[569] 
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Bitterquelle. Vorräthig in den bekannten 
Mineralwasser -Depots. Broschüren etc. 
gratis d. d. Budapest, Versend. -Direction. 



15S dhx-eiidiploiiie Tand IMCeclallleii! 

Die Firma J. Paol Uehe in DrMdeS legt vor 

Terzeicimii!]! ?on LieM lalzeitraUpraparateo, 



|9a<C 



und zwar: 

Maliextrakt, |l. &., rein, concentr., Malzextrakt mit Jod (0,2 X). 

wohlschmeckend, haltbar. Malzextrakt mit Kalk (1,2 X)- 

Malzextrakt mit DIastase, starke« Malzextrakt mit Lebertbran 

lösendes. (ana). 

Malzextrakt mit Chinin (0,4 X). Malzextrakt mit Pepsin (1 ^). 



Malzextrakt mit Chkilnsulfat 

(0,2 X). 
Maizcxtndit mit EJaw (2 X). 

Malzextrakt mit Hopfen (2 x)* 



Malzextrakt au Bädern, pro Bad 

2 Ko. Malz entsprechend. 
Malzextfakt'Bdaewt, klar yer- 

kocht. 



Liebe'S Nahrungsmittel In igst. Form, Liebig's Suppe für 

Säuglinge in Extraktform. [578] 

Tsnidiafu dlMtr Pt^ante waita doek alle Apotktkw enkittii 

Ehrerbietigst «V, Paul Uefee- Dresden. 



Aqna ferri nerrina 

(Nervenstärkendes Elsenwasser). 

Phosphorsaures Calcium-Eisen-Oxydal. 

Trotz starker Goncentration sehr leicht verdaulich und wirksam 
gegen acute und dbronische Blutarmuth. 100 Fl. 20 — 30 Mark je 
nach der Entfernung. [585] 

Niederlagen werden überall auf Antrag errichtet. Anstalt für 
kOnstliche Mineralwasser aus destillirtem Wasser. 

WoUr A Oalfflberg, Berlin S.W., Tempelhofer Ufer 22. 

Breslau: Aeskolap-Apotheke von Th. Lebeok, Ohlauerstr. 3. 
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Den Korgebranchenden In Karlsbad etc. als 
tfigllches Getränk ärztlicherseits rerordnet. 
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bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt Iwl Husten, Halskntiikhelteii, Msgen- 



und BUsenbfttsrrh. 



Heinrich Mattoni, Karlsbad o. Wien. 



TAMAR iNDIEN GRILLON 

SrfriacAendA, a^Viraide FndiipaitiBe. 
e*KM TBRSTOPFDNO, HiHORSBOiSEff, coieBsnoH, 

ISBEBLBniXH, K&OEBBXBCEWXBDEH n. ■. w. 

Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, 
(Üi Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Aloäs, Podö- 
phyllin u. s. w. enthält, dsnet es sich bestens zum liglichen Gebrauch. 
In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tudlea, welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland mönes Wissen! 
seil lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Fiiedreleli, Ober-Med.-Rath 
Dr. Bftltleluier und viele andre prakL Acrzte. 

Paria, E. GRILLON, Apotheker, ruc Rambntean 3T. 

Jtd* BehMhUl trtgt die üntwMhtUt: I. SBrnOI. 

In kUeo Apotheken. 



Von ärztlichen Autoritäten empfohlen 
bfii NIeren-Krtnkhelten, Harngries, Blusnlelden n. Steht, femer 
bei oatarrhal, AlTeotloiiea der Athaaigs- o. Verdau ungs-Orgaae. 

Salvator 

— Eisanirtier alkaEsoher Lithion-SanarbnmiL — 



Hämoglobln-Zeltelien« 

fWasaerlÖsliches Bhitextraet, fi-et von den im 

ShU enthaltenen schddHoJien ExcreÜonsstoffen.) 

Chenu-^hys. Eisenpräparat. — Patent. 

München, den 10. Juli 1884. 
Die K. UntersuchunßB- Anstalt bezeugt, dass die von Herrn 
Dr. Pfeuffer bereiteten und scher zur chemischen Untersuchung über- 
Bchickten Hämo globin -Pastillen im Durchschnitt 1,3 Gramm Hämoglobin 
enthielten und dass dieselben frei sind von für die Ernährung un- 
seeigneten Bestandtb eilen, nie solche im gewöhnkichen Blute bis 
Ezcretionsatoffe vorbanden sind. 

[571] Dr. Bndoir Emnterlcli. 

Obige Untersuchung besttttigt: Dr. nax T«n PeMenbofer. 
Durch Apotheken oder direct von Dr. PfeaflTlBr 



Loeflnnd's Kinder-nt 

(AHgäuer Bergmilch mit Ce 
Extract condensirt] 

wird jetzt nach modiflcirtem Vei 
viel stärkerer, annähernd doppi 
Centration Jieraestellt und zeigt 
Analfse des Herrn Professor Di 
Vorstand der k. landwirthscbaftU 
Suchsstation für Bajem in Hüne 
folgende Zusammensetzung; 

Wasser 20,58 pCt, 

Maltose 32,81 . 

IKilchzucker 13.63 • 

Dextrin 8,63 - 

Eiweissstoffe 8,96 . 

Feit 12,32 . 

Asche 2.24 - 

Phosphorsäure 0,70 • 

Inhalt der Büchse = 406 Gramm. 
Stickstoff- Verbindungen fSllbar durch Kupferoxyd 
Stoff = 1,39 pCt 

Daraus Eiweissstoffe der Milch mit 15,5 pCt. S. 
= 8.96 pCt. 

Durch Phosphor -Wolframsäure fällbare Sücksl 

Durch Eupferoxyd und Phosphor- Wolframsäure 
bare Stickstoff- Verbindungen mit Stickstoff 0,09 pQ. 

Hieraus ergiebt sich, dass die Stickstoff - Vei 
sOmmtlich als unveränderte Eiweissstoffe in dem Pri 
halten sind, welches ausserdem durch sehr hohen 
Feit und phosphoraauren Salien sieb auszeichnet. 

Das Präparat ist zum Gebrauch fertig nnd beda 
einfachen Auflösung in 'warmem Wasser nach Vor: 
Gebrauchsanw eisung. 

Der Detail-Preis wurde trotz des doppelten Ge 
festen Bestandlh eilen auf nur M. 1,30 in den Apoth 

Aufträge sind zu richten an 

Ed. ZoefltMid in Stuttg 



Brod 

DIftbetIker 

wohlschmecke] 

G. B. Ohm, Apotheker. 



Garantie des Erfolges, in Toben hinreichend für 25 Impflinge 
k Tube H. 2,50, V. Port. M. 1,50. [546] 

«. AeUe, Apoth^er. 



uoe n. £,M, 7, fOrt. u 
Burg s. d. Wnpper. 



Commissionsverlag von Leopold ^ 



1 Hamburg und Leipzig. — Druck von Grass, Barth & Comp. (W. Friedrich) in Breslau. 



Die BrealMer &ntUehe Zeitochrlft erscheint Jeden 
xwelten und vierten Sonnabend im Honet. Frei« 
pro Jahrgang 12 Mark, halbjährlich 6 Mark. Be- 
ctellongen nehmen alle Bachhandlnngen und Poit- 

AnstjAtea wl 



BRESUUEß 



Beiträge sind au die Bedaction, Manritiosplats 2 
in Breslaa, Inserate an die Verlags-Bnchhandlang 
Leopold Voss in Hamburg, oder die Bachdnickerei 
von Grass, Barth A Co. (W. Friedrich) in Breslau 

einsosenden. 
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Redacteur: Prot Dr. Gscheidlen. 



Siebontei Jahrgang. 1886. 



J^. 17. 



Sonnabend, den 12. September. 



Inhalt: I. Ein Fall von Doppelbildung der Zunpe. Demonstration, gehalten in der Schlesischen Gesellschaft für vaterländische Gultur von 
Dr. Parlsch, 1. Assistenten der Kgl. Chirurg. Klinik, Privatdocent der Univerßit&t. — II. Verhandlungen der medicinischen S^tion 
der schles. Gesellschaft fttr vaterJ. Gultur. — IIL Referate und Kritiken. -- IV. Tagesgeschichtliche Notizen. — V.. Personahen. — 
\J. Inserate. 



I. Ein Fall von Doppelbildung der Zunge. 

Demonstration, gehalten in der Schlesischen Gesellschaft für 

' vaterländische CuUur 

von 

Dr. Partschy 

1. Assistenten der Kgl. Chirurg. Klinik, PriYatdocent der Universität. 

Durch die Güte des Herrn Dr. Bienstock wurde im 
Juli d. J. der königl. chirurgischen Klinik das 5 Tage alte 
Arbeiterkind Paul F. mit einer seltenen Missbildung der Zunge 
zugeführt. 

Das sonst wohlgebildete Kind hftlt den Mund stets leicht 
geöffnet. Die untere Contour der Mundspalte wird nicht von 
einem normalen, in der Mitte leicht prominirenden Lippen- 
saum gebildet, sondern die Unterlippe erscheint aus zwei 
Hälften zusammengesetzt, deren bogenförmige Lippensäume 
in der Mitte in einer ziemlich tiefen Einkerbung zusammen- 
stossen« Jeder dieser beiden Lippenhälften trägt in ihrer 
Mitte eine leichte Einziehung, ähnlich der^ welche der nor- 
malen Unterlippe zukommt. Ihnen entsprechen auch zwei 
deutlich entwickelte, kinnartige Yorsprttnge, welche durch 
eine sanft geneigte, der Einkerbung des Lippensaums corre- 
spondirende Rinne von einander gesondert sind. Die Haut 
des Kinns and der Lippe, sowie die Schleimhaut der letzteren 
haben vollständig normales Aussehen. Die Innenseite der 
doppelten Unterlippe ist durch zwei, an der Stelle der be- 
schriebenen Einziehungen sich ansetzenden Lippenbändchen 
mit der Yorderfiäohe des Alyeolarfortsatzes des Dnierkiefers 
verbunden. Während das der rechten Unterlippe nur gering 
entwickelt ist und eine kurze, niedrige Brücke bildet, ist 
das der linken straffer und dicker, und steigt bis zum obern 
Rande des Unterkiefers herauf, sq dass es ohne Mühe sofort 
sichtbar ist. Dadurch wird die linke Unterlippe trotz er- 
haltenem Vestibulum ziemlich straff gegen den Unterkiefer 
fixirt und in ihren Bewegungen im Gegensatz zur frei be- 
weglichen rechten beeinträchtigt. 

Der Unterkiefer zeigt, soweit man sich durch Palpation 
durch die ziemlich dieken Weiehtheile hindurch ein Bild ver- 
schaffen kann, auf der sonst glatten vordem Fläche des 
verbreiterten Körpers zwei rundliche, den beiden kinnartigen 
VorsprüDgen entsprechende Erhebungen; er iat ^onst glatt, 
in seiner Mitte fest vereinigt. Ausser der Verbreiterung des 
Körpers, durch welche der Unterkieferbogen viel grösser als 
der des Oberkiefers wird, tritt eine deutliche Formabweichung 
nar noch an seinem in die Mundhöhle ragenden freien Rande 



hervor. Derselbe läuft in gleicher Höbe vom linken Aßt her bis 
ungefähr in die Mitte, an die Steile der Einseokung der beiden 
Lippenbogen fort, und von hier aus nach rechts hin, um ungefllhr 
einen halben Centimeter abzufallen und erst in der hintern 
Hälfte des rechten Astes wieder zur selben Höhe als . im 
Bereich des linken Astes aufzusteigen. Es wird dadurch das 
VestibMlum oris im Bereich der rechten Unterlippe viel 
seichter und durch die . geringe Entwickelung des Lippen- 
bändjßhens aber zuj^eioh breiter, offener, als an der linken 
Unterlippe. 

Aus der stets offenen Mundspalte ragen zwei zungen- 
förmige Körper hervor, rechts über den Unterkiefer weg, 
links bis an ihn heran. Sie sind ly^ — 2 cm breit und so 
dick wie eine normale Kinderzunge; der rechte läuft vom 
mehr in eine Spitze aus, der linke ist breiter, abgerundet. 
Sie füllen neben einander liegend den grossen Unterkiefer- 
bogen aus und sind bis zur Mitte des Mondbodens vollständig 
von einander getrennt. Hier vereinigen sie sich zur gemein- 
samen Zungenbasis, die aber auf ihrer Oberfl&ehe noch eine 
Strecke weit als sichtbares Zeichen der Verschmelzung aus 
zwei gesonderten Hälften eine deutlieh ausgesprochene seichte 
Forche trägt. Auf der Unierfläohe jedes der beiden zungen- 
fbrmigeD Körper zieht ein Zungenbändohen bis aQ die Innen- 
oeite des Mittelstückee des Unterkiefers. Aach von diesen 
ist wieder das der rediten Zange zukommende kürzer^ zarter, 
das linke bingegeo straffer, stärker entwickelt, bis zum obem 
^aQde des Unterkiefers heraufreicheod , sp- , 4&98 es von 
oben her, ohne daas die Zunge aufgehoben zu werden 
braucht, sichtbar iaU Es erscheint deshalb die Unke Zunge 
schwerer bewegliqh, straffer gegen den Unterkiefer fixirt, 
dem Unterkiefer nur an-, nicht aufliegend. Jedoch kann 
man an dieser Zunge ganz dieselben Bewegungen be- 
merken j wie . sie die rechte Zunge frei und unbehindert 
ausführt. Beide Zungenkörper voUfttbren, und zwar jeder 
für aich, aber nicht immer gleichzeitig, einerseits die Orts- 
bewegungen, Vorstrecken, Seitwärtsbewegen und Rückwärts- 
bewegen, andererseits in ausgesprochenem Maasae jene Be- 
wegungen, welche die Form Veränderungen der Zunge be- 
zwecken. Diese erfolgen links mit ganz demselben Effect 
als rechts; namentlich bei der Zusammenziehung des m. trans- 
versus linguae ist auf jeder Zunge die mittlere Rinne dent- 
is sichtbar, da die Raphe auf jedem der Zungenkörper 
ausgeprägt ist. 

Die gemeinsame Zungenbasis sitzt an dem einfach vor- 
handenen Zungenbein, das ebenso wie die übrigen Gebilde 

33 



BaESLAUER AERZTUCHE ZEITSCHRIFT. 



des Hundes keinerlei Abnormität aufweist. Insbesondere ist 
der Oberkiefer, der harte Gaumen, der weiche Gaumen ohne 
jegliche Abweichnng von der normalen Form. 

Die Missbildung beeinträchtigt die Eraäbrung des Kindes 
Eiemlich bedeutend. Abgesehen davon, doss nur eine kOnst- 
licbe Emfthrung mit dem Löffel stattBnden, das Saugen nicht 
bewerkstelligt werden kann, erleidet die UeberlUhrung der 
Flüssigkeit bis in den Schlund grosse Behinderung durch die 
schwere Bew^lichkeit namentlich der linken Zunge, und 
wesentlich dadnrch, dass durch den Spalt ein grosser Theil 
der FlÜBsigkeit auf den Mundboden läuft. In den zahlreichen 
Buchten, aus denen wegen der Fixation der linken Zunge 
nichts fortgeführt werden kann, stagnirt dann die Milch and 
zersetzt sich bei der stets offen stehenden Mundspalte rasch. 
Die Ernährung erfolgte am besten, wenn man die Milch mit 
dem Löffel bis auf die gemeinsame Zungenbasis brachte. 
Aber trotzdem trat bald ein umfangreicher, schwer zn be- 
kämpfender Soor ein, dem ein schwerer Darmeatarrh folgte, 
80 dass zunächst von einer 
operativen Beseitigung der Hiss- 
bildung nicht die Rede sein 
konnte. 

Nebenatehende Figur giebt 
von der Missblldung eine an- 
nähernd zutreffende Vorstellung. 
Man konnte beim ersten 
Anblick dieser interessanten 
congenilaleo Difformität im 
Zweifel sein, ob man es mit 
einer der nicht gar so selten 
beobachteten Spaltbildung der 
~ Zunge und der Mundgebilde zu 

thun hatte, oder mit einer Doppelbildung. Die nähere Unter- 
suchung bewies jedoch zur Evidenz, dass nur die letztere 
Auffassung sulttssig sei. Die bis zum Zungecgrunde reichende 
Raphe, die vollkommene Ausbildung der Zungenmuskulatur 
in jedem der beiden Znngenkärper, die beiden Bändchen an 
der Unterfläche, die deutliche Raphe auf dem Rucken jedes 
ZnngenkOrpers geben dafllr den unzweifelhaften Beweis. Mur 
das Eine könnte gegen diese Annahme ins Feld gefuhrt 
werden, dass bislang noch keine ähnliche Beobachtung in der 
Literatur, so weit sie mir zugängig war, verzeichnet ist. 

Alle einschlt^igen Werke (Weber, Ammon, Förster) 
recurriren immer auf die von Meekel im ersten Theil des 
zweiten Bandes seines Handbuchs der pathologischen Anatomie, 
pag, 15, gemachte Bemerkung: „Das Doppeltwerden der 
Zunge ist insofern interessant, als alle Beobachtungen davon 
in dem Umstände Übereinkommen, dass die beiden Zungen 
über, nie neben einander lagen. Diese Missbildung hat 
verschiedene Grade und ist in dem Maaese dem Sprechen 
nachtheiliger, als die Trennung beider Zungen vollständiger 
und die überschüssige grösser ist. Beobachtungen davon 
babeoDoläua, Dillenius, Targioni Tozzetti, Penada 
und Eschenbaoh." 

Eine Abbildung einer Doppelzunge findet sich in einem 
Aufsatze Sangalli's, I mostri doppi, veröffentlicht in den 
Memorie del reale istituto lombardo di scienze e lettere, 
Milano 1872, Vol. XII — III, della serie III, faacicolo IV, 
p^. 301 asq. Diese Doppelzunge entstammt ober einer mit 
2 Köpfen verseheuen, als Di-ipogaetrico diprosopo bezeichneten 
Missgeburt, so daas sie kein Änalogon für unsern Fall daratellt. 



Von den Fällen, weicht Deckel citirt, weicht er insofern 
ab, als erstens die beiden sangenfSrmigen Körper nicht über 
einander, sondern ausgesprochen neben einander lagen, zweitens 
dadurch, dass nicht allein die Zunge, sondern auch das Mittel- 
stüok des Unterkiefers wie die Wcichtheile auf seiner Aussen- 
fläohe sich an der Doppelbildung betheiligten. 

Hervorzuheben wäre noch, dass der Zungengrund einfach 
vorhanden war, die Spaltung nur bis in die Mitte des Zungen- 
rUckens reichte. Vielleicht hat diese Thatsacbe ontogenetische 
Wichtigkeit. Wenigstens scheint sie fllr die Annafame 
Dursy'a zu sprechen, der Reichert gegenüber die Zunge 
nicht von den vereinten Enden der Unterkieferfort« ätze des 
ersten Eiemenbogena hervorgehen lässt, sondern behauptet, 
dass die Zunge sich in der Art entwickele, dass der ursprüng- 
lich paarige Körper aus den kolbig verdickten Enden beider 
Seitenhälften des ersten Sohlundbogens hervorgehe, die un- 
paare Anlage der Zungenwurzel dagegen eine WucheruDg 
der BchlussstUcke des zweiten und dritten Bogena darstelle. 
(Kölliker, Entwickelungsgeschichte pag. 8H.) 

Erwähnenswerth dunkt mir der Umstand, dass, nach den 
Bewegungen der Zungen zu schliessen, nicht nur die Mus- 
kulatur der Zunge selbst (longitudinalie sup. et inf. und trans- 
versus linguae) doppelt angelegt sein muss, sondern iMich die 
ausserhalb des Zungenkörpers gelegenen, zum Theil der 
Schlund-, zum Theil der Mundbodenmuskulatur angehörenden 
Muskeln, welche die Ortsbewegungen der Zunge bewirken, 
doppelt vorhanden sein müssen. 

Der Bildungsfehler, welcher, wie oben gesagt, schwere 
Stö rangen der Ernährung herbeiführte, wäre einer chirur- 
gischen Behandlung nicht unzugängig gewesen. Die Möglich- 
keit, durch Anfrischen der Ränder der mittleren Spalte der 
ZungenkOrper und durch Lösen des die linke Zunge fixireoden 
Zungenbändchena eine allerdings breite, aber besser functio- 
nirende Zunge herzustellen, war nicht ausgeschlossen. Wir 
wurden an der Ausführung dieses Planes durch den schweren 
Magendarmkatarrh, der dos Kind befiel, behindert. Ueber 
das Schicksal des nicht in Breslau einheimischen Kindes habe 
ich bislang nichts mehr erfahren können. 

Herrn Medioinalrath Professor Dr. Fischer, der mir 
den Fall zur Publication freundlichst überliess, sage ich 
meinen verbindlichsten Dank, 



II. Verhandlungen der mediclnischen Section der schleslscheii 
Gesellschaft fflr vaterländische Cultur. 

Sitzung vom 20. März 1885. 

Herr Heidenbain theilt Versuche mit, die unter seiner 
Leitung im physiologischen' Institute Herr TS. Rogowicz aus 
Kiew 
1. Ueber pseudorootorische Einwirkung der Anaa 

VieuBsenii auf die Geaichtsmuskelo 
angestellt bat. 

Vortragender bemerkt, dass er am Schlüsse seiner Ab- 
handlung „über pseudomotorische Nervenwirkungen" *) die Ver- 
muthung ausgesprochen habe, dass Bewegungserscheinungeo, 
wie aie einige Zeit nach Durchschneidung des nv, Hjpo- 
gloBBUs bei Reizung der Chorda tympsni ödes des ramus 
lingualis Trigemini an der Zunge auftreten, auch an anderen 

•) Heidenhain. Ueber pseudomotorische Nerven Wirkungen. 
Arch. lar Anal. u. Physiol. Physiol. Abth. Supplementbd. 1883. S. 133. 



IS. September 1885. 



BRESLAÜER AERZTLIGHE ZEITSCHRIFT. 



199 



qaergestreiften Muskeln unter ähnlichen Bedingungen herstell- 
bar sein werden, wenn man ihre motorischen Nerven trenne, 
und nach yollendeter Degeneration derselben die gefäss- 
erweiternden Nerven reize. 

Wenn man bisher angenommen habe, dass eine Nerven- 
faser erregend auf andere Gebilde nur dann zu wirken ver- 
möge, wenn sie mit denselben in unmittelbarem anatomischen 
Zusammenhange stehe, so zeigt der pseudomotorische Einfluse 
der Chorda tympani auf die gelähmte Zunge, dass jene An- 
nahme AUgemeingiltigkeit nicht beanspruchen darf. Denn die 
Fasern der Chorda stehen weder im Normalzustande mit den 
Muskelbündeln der Zunge in anatomischer Continuität, noch 
setzen sich dieselben nach Degeneration der Hjpoglossus- 
Fasern mit den Zungenmuskeln in directe Verbindung. An 
den MuskelbOndeln der Zunge bleibt nach Degeneration des 
nv. Hypoglossus von dem nervösen Endapparate seiner Fasern 
Nichts ttbrig,als die kernhaltige Sohle der motorischen Endplatte, 
welche ausser aller Beziehung zu den Chorda-Fasern steht. 

Es kann also nicht eine directe, sondern nur eine in- 
directe Einwirkung sein, welche die Chorda-Fasern auf die 
Zungenmuskulatur gewinnen, wenn sie dieselbe nach ihrer 
Befreiung von ihrem motorischen Nerven zur Thätigkeit 
zwingen. Dass es sich hierbei um etwas Anderes, als eine 
directe motorische Einwirkung gewöhnlicher Art handele, 
dafUr spricht der ganze Charakter der Contraction, welcher 
nach den ausführlichen Darlegungen des V. durchweg ver- 
schieden ist von der Natur deijenigen Verkürzung, welche 
die Hypoglossus-Fasern an der normalen Zunge hervorrufen. 

Bei der Einleitung der pseudomotorischen Contraction 
spielt die von der Endverzweigung der Hypoglossus- 
Fasern befreite Plattensohle eine wesentliche Rolle. Denn 
nach Curaravergiftung verliert die Chorda ihre durch Degene- 
ration des Hypoglossus erschlichene Einwirkung auf die 
Zungenmuskeln ebenso schnell, wie im Normalzustande der 
Zungenfleischnerv. Von dem Pfeilgifte aber wissen wir so 
viel mit Bestimmtheit, dass es seinen Angri£fspunkt in dem 
aus der .Nervenendverzweigung und der Plattensohle be- 
stehenden Endapparate ;der motorischen Nervenfasern hat. 
Nur der letztere Bestandtheil dieses Apparates bleibt, wie 
das Mikroskop lehrt, nach Degeneration des Hypoglossus 
übrig. Folglich muss es die Plattensohle sein, welche der 
Curara-Wirkung erliegt. Wenn diese Folgerung unbestreitbar 
zu Recht besteht, so ergiebt sich der weitere Bchluss, dass 
die Plattensohle die Uebermittlung der Reize an die contractile 
Substanz übernimmt, sei es, dass sie ihr im Normalzustande 
durch die motorischen Nervenfasern zugeleitet werden, sei es, 
dass sie nach Degeneration der letzteren durch die Chorda 
tympani ausgelöst werden. Die Annahme, dass die Platten- 
sohle ein nothwendiges, bisher in seiner functionellen Be- 
deutung verkanntes Mittelglied zwischen Nervenreizung und 
Muskelcontraction darstelle, fand sehr bald durch die Mit- 
theilung Kühne's, welcher in der Zungenmusculatur der 
Eidechse eine colossale Entwickelung der Plattensohle nach- 
wies, thatsächlich Unterstützung. 

Herr Rogowicz hat nun die Erscheinung der pseudomoto- 
rischen Nervenwirkungen weiter verfolgt, und ist in der Lage, 
zu nen früher besprochenen Unterschieden zwischen der 
pseudomotorischen und normalen Muskelcontraction einen 
neuen hinzuzufügen. 

Wenn man nämlich in die Zunge eines gut morphisirten 
Hundes zwei Insecten-Nadeln senkt, dieselben durch bieg- 



same Zwischendrähte mit zwei Quecksilbemäpfen verbindet 
und letztere zum Telephon ableitet, so hört man bei Reizung 
des nv. Hypoglossus mittelst der Ströme des (in einem fernen 
Zimmer aufgestellten) Magnetelectromotors, falls diese hin- 
reichend stark zur Erzeugung eines kräftigen Tetanus sind, 
mit ausgezeichneter Deutlichkeit den Muskelton der Zunge. 
Er entspricht in seiner Höhe dem Tone der Feder des 
Inductoriums. 

Ruft man dagegen an der gelähmten Zunge durch 
Reizung des nv. lingualis tetanische Zusammenziehung hervor, 
so wird keine Spur von Muskelton hörbar, auch dann nicht, 
wenn die Musculatur sich so stark contrahirt, dass die Zunge 
sich hervorstreckt und mit der Spitze um die Zähne des 
Unterkiefers krümmt. 

V. schliesst daraus, dass es einen stummen Tetanns 
quergestreifter Muskeln giebt. 

Demnächst richtete Herr R. sein Bemühen darauf, zu er- 
mitteln, ob pseudomotorische Nervenwirkungen eine nur an der 
Zunge auftretende Erscheinung oder eine solche von allgemeiner 
Verbreitung an der quergestreiften Musculatur seien. Von 
vornherein war hier eine Sicherheit nicht zu geben. Denn 
die Zunge besitzt bekanntlich in ihrem Parenchym Ganglien, 
welche den quergestreiften Muskeln des Skelettes fehlen. 
Indess war es doch wenig wahrscheinlich, dass jene. Oanglien 
eine wesentliche Rolle bei der merkwürdigen Erscheinung 
spielen sollten. 

Bereits Schiff hat beobachtet, was V. ausnahmslos be- 
stätigt fand, dass, wie die Zunge nach Durchschneidung des 
Hypoglossus, so die Lippenmusculatur nach Trennung des 
nv. facialis, paralytische Oscillationen zeigt. 

Weiterhin haben Dastre und Morat die Entdeckung 
gemacht, dass bei Reizung des Halssympathicus oder der 
Schenkel der Ansa Vieussenii Oefässerweiterung an der Lippe, 
der Wange u. s. f. eintritt. 

Auf diese Thatsachen hin wurde der Versuch gemacht, 
an den durch Ausreissung des nv. facialis aus dem for. 
stylomastoideum gelähmten Gesichtsmuskeln bei Reizung der 
Ansa Vieussenii pseudomotorische Reactionen zu erlangen. 

Einem gut anästhesirten Hunde mit möglichst voluminös 
entwickelten Lippen wurde der rechte nv. facialis unter 
aseptischen Maassregeln aus dem foramen stylomastoideum 
ausgerissen. Die Operation ist gelungen, wenn nicht bloss 
die Lippen- und Wangenmuskeln gelähmt sind, sondern auch 
der Schliessmuskel des Auges seinen Dienst versagt. Nach 
6 — 7 Tagen sieht man, wenn man die Schleimhautflächen der 
Ober- und Unterlippe betrachtet, lebhafte fibrilläre Muskel- 
zuckungen, welche ein ganz ähnliches unruhiges Wogen und 
Flimmern veranlassen, wie es an der Unterfläche der Zunge 
nach Trennung des nv. hyppglossus hervortritt. Nach der 
letzteren Operation hat um die gleiche Zeit der nv. lingualis 
bereits mit Sicherheit seine pseudomotorische Einwirkung auf 
die Zunge erlangt. Will man an den Gesichtsmuskeln in 
überzeugender Weise pseudomotorische Erscheinungen be- 
obachten, 80 ist es rathsam, 12 — 14 Tage nach der Facialis- 
Lähmung zu warten. 

Zur Erzielung jener Wirkungen wird die Ansa Vieussenii 
blossgelegt, sowohl der hintere als der vordere Schenkel der- 
selben möglichst tief unter der art. subclavia getrennt, und 
behufs leichterer Isolirung beider Nervenfäden auch der 
Stamm des Vagus und der nv. recurrens durchschnitten. Es 
wird auf diese Weise möglich, jene beiden sympathischen 
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Zweige in Verbindung mit dem ggl. eervicale inferius und 
dem Vago-Sjmpathicus soweit aufwärts zu präpariren und 
loszulösen, dass eine sichere elektrische Reizung herstellbar 
ist. Als pseudomotoriseh wirksam erweist sich in der über- 
grossen Mehrzahl der Fälle der hintere Sohlingensohenkel. 

Bei Reizung desselben mit geeigneten Inductionsströmen 
beobachtet man am Auge die seit lange als Folgen der 
Reizung des Halssjmpathicus bekannten Erscheinungen, eine 
Erweiterung der Pupille, Hervortreten des Augapfels aus der 
Augenhöhle, Erweiterung der Lidspalte, Bewegungserschei- 
nungen an den Gesichtsmuskeln. 

Bei massig starker Reizung hebt sich langsam und träge 
die herabhängende Oberlippe, und legt sich an die Zahn- 
reihen des Oberkiefers an. Bei Reizverstärkung verkürzt sich 
die betreffende Hälfte der Mundspalte, indem der Mund- 
winkel stark nach vorne vorrückt, und die Labialfurche der 
Oberlippe mit dem Septum der Käse nach der gereizten 
Seite hin verzogen wird. Die Lippenhaut legt sich, am deut- 
lichsten an der Uebergangsregion in die Schleimhaut, in 
Folge der starken Gontraction der darunter liegenden Muskeln, 
in Falten. Oft verzieht sich die ganze Wangenhaut nach 
vorne. In seltenen Fällen verkleinert sich die Augenlid- 
spalte durch Gontraction des Orbicularis palpebrarum. Doch 
wird meistens die Zusammenziehung des letzteren durch die 
Gontraction des glatten Orbitalmuskels, welcher den Bulbus 
aus der Orbita hervordrangt, und der Tarsalmuskeln über- 
wunden, so dass die Lidspalte erweitert wird. 

Genannte Bewegungen treten nach Beginn der Reizung 
überaus langsam ein, gewinnen bei Fortdauer der Reizung 
sehr allmählich an Energie, und lassen nach Schluss der 
Reizung ebenso allmählich wieder nach, und gleichen, mit 
einem Worte, in ihrem Gharakter vollständig den vom V. 
früher geschilderten Lingualis-Bewegungen der Zunge. 

Vortragender hebt eine Reihe von Momenten hervor^ aus 
denen die Uebereinstimmung des Verhaltens der Gesichts- 
muskeln zu dem nv. facialis und den Fasern des Hinter- 
schenkels der Ansa Vieussenii mit dem Verhalten der Zungen- 
muskeln zu dem nv. hypoglossus und den Fasern der Chorda 
tympani eine vollständige erhellt. 

Da nun, sagt V., die Gesichtsmuskeln keine wesentlichen 
Unterschiede gegenüber den übrigen quergestreiften Muskeln 
des Skelettes zeigen — was bei den Zungenmuskeln be- 
züglich der reichlichen Zungenganglien scheinbar der Fall ist 
— so wird die Annahme nicht voreilig sein, dass alle quer- 
gestreiften Muskeln die bisher unbekannte Eigenthümlichkeit 
haben, nach Degeneration ihrer motorischen Nerven auf 
Reizung der zugehörigen Vasodilatatoren durch eine Zu- 
sammenziehung zu antworten, welche in ihrem Gharakter 
freilich sehr verschieden ist von der normalen neuro-muscu- 
lären Gontraction und offenbar der sogenannten „Entartungs- 
reaction'^ nahe steht, eine Beziehung, welche noch eingängigere 
Untersuchung verdient. 

Zur Lösung der von V. früher aufgeworfenen Frage, ob 
die Bewegungen, welche nach kreuzweiser Verheilung des 
centralen Lingualis- mit dem peripheren Hjpoglossus-Ende 
sich erzielen lassen, den Gharakter eigentlich motorischer 
oder pseudomotorischer Zusammenziehung an sich tragen, — 
eine Frage, die früherhin nicht zur Erörterung gelangen 
konnte, weil alle bisherigen Beobachter den grossen Unter- 
schied der beiderlei Reactionsweisen der quergestreiften 



Muskeln übersehen hatten^ tbeilt V, non zwei Versuche mit, 
in denen die Verheilung zwischen Lingualis und Hypoglossus 
in beiden Fällen glücklich erfolgt war. In dem einen Falle 
waren drei, in dem andern fünf Monate seit der Anlegung 
der Nervennaht verflossen, als der Reizversuoh an dem 
Lingualis angestellt wurde. Beide Male traten an der be- 
treffenden Zungenhälfte echt motorische, d. h. sofort mit Be- 
ginn der Reizung beginnende und präois mit Schluss der 
Reizung endigende, „blitzähnliche^' (um mit den Electrothera- 
peuten zu reden) Zusammenziehungen der Muskeln ein. Sie 
ergriffen im ersten Falle (nach 8 Monaten) nur eine Anzahl 
von Bündeln, zwischen denen andere Fartieen der Musculatur 
in Ruhe blieben. Im zweiten Falle (nach' 5 Monaten) trat 
die Gontraction an so vielen Bündeln gleichzeitig auf, dass 
die ganze Zungenbasis gehoben wurde. Es handelt sich hier 
also ohne Zweifel um mehr oder weniger ausgebreitete 
Regeneration von Hypoglossus- Fasern und Verknüpfung der- 
selben mit Lingualis- resp. Ghordafasern. An den Bündeln 
hatten sich normale Innervationsverhältnisse wiederhergestellt, 
denn Nicotin-Injection rief keine Gontraction hervor. 

Der umgekehrte Versuch, nach Verheilung des centralen 
Hypoglossus- mit dem peripherischen Lingualis-Ende von dem 
ersteren Nerven aus pseudomotorische Wirkungen zu er- 
langen, ergab ein negatives Ergebniss. 

V. berichtete nunmehr von mehreren Versuchen, die Herrr R. 
in der Absicht anstellte, um zu erproben, ob, wie bei Reizung 
des Lingualis an der Zunge, so bei Reizung der Ansa 
Vieussenii am Gesichte Gefä^sserweiterung und gesteigerte 
LymphbilduDg stattfinde. 

Die erstere Frage ist bereits von Dastre und Mo rat 
im positiven Sinne beantwortet worden« V. kann nur be- 
stätigen, dass man bei günstigen Verhältnissen, wozu nament- 
lich möglichst geringe Pigmentirung der Lippenhaut und des 
Zahnfleisches gehört, als Folge der Reizung jenes Nerven 
starke Röthung an der Schleimhaut der Lippen, des Zahn- 
fleisches und der Wange beobachtet. Allein es kommen hier 
und da negative Fälle vor, wie V. glaubt dadurch verursacht, 
dass bei sehr tiefer Narcose durch Morphium und Ghloral der 
Blutdruck stark sinkt, was natürlich eine Hyperämie erheb- 
licheren Grades erschweren muss. Um noch zuverlässigere 
Kriterien für die Gefässerweiterung zu benutzen, wurden noch 
einige anderweitige Versuchsweisen angewandt. 

Von der Oberlippe aus zieht schräg über die Wange 
nach oben hin eine ziemlich starke, dicht unter der Haut ge- 
legene Vene, welche ihr Blut der Hauptsache nach aus der 
Lippe bezieht. Wenn man dieselbe unterbindet und öffnet, 
sieht man bei Reizung des Hinterschenkels der Ansa ähn- 
liche Erscheinungen, wie bei Reizung derGhorda tympani an 
der Hauptvene der 61d. submaxillaris oder an den Venen an 
der Unterfläche der Zunge: Der Blutausfluss beschleunigt 
sich, geschieht oft stark pulsirend, die Farbe wird heller 
roth — , Veränderungen, welche den Schluss der Reizung 
eine Zeitlang überdauern. Dabei steigt der Blutdruck 
während der Reizung erheblich an, um nach Schluss der- 
selben wieder zu sinken. 

Verbindet man mit der Vene eine Glascanüle, um das 
Abtropfen des Venenblutes zu controliren, so verkürzt sich 
bei Reizung der Ansa Vieussenii in der Regel das Intervall 
zwischen je zwei Blutstropfen^ d. h. der Blutausfluss be- 
schleunigt sich in messbarer Weise. 
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Ab und zu treten diese Folgen der Reizung der Ansa 
nicht ganz rein und glatt auf: bei Bestimmung der Ge- 
schwindigkeit des Abtropfens sah Y. nach Beginn der Reizung 
die ersten Tropfen mitunter langsamer fliessen, als die letzten 
vor der Reizung^ und die Beschleunigung trat erst ein, nach- 
dem die Reizung weiter fortgesetzt worden war. Diese Un- 
regelmässigkeiten waren aber selten, und haben wahrschein- 
lich ihren Grund darin, dass die als Versuchsobject benutzte 
Vene ihr Blut nicht bloss aus Capillarbezirken bezog, deren 
Zuflussröhren sich bei Reizung der Ansa erweiterten, sondern 
auch aus solchen, für deren Gebiet der genannte Nerv Yer- 
engerungsfasern enthielt. Immerhin waren solche abweichen- 
den Ergebnisse so selten, dass sie die Thatsache der Gefäss- 
erweiterung unter dem Einflüsse der Ansa Vieussenii nicht 
verdecken konnten ^ der Nerv gleicht also in Bezug auf die Be- 
einflussung des örtlichen Blutstromes ganz und gar der Chorda 
tjmpani in ihrer Einwirkung auf die Zunge. 

Im Anschluss hieran theilt V. Versuche mit, die gleich- 
falls Dr. Rogowicz unter seiner Leitung 

über die Lymphbildung 

angestellt hat. Diese Versuche finden sich ausführlich be- 
schrieben in Pflüger's Archiv f. d. ges. Phjsiol. Bd. 36 S. 252 ff. 
1S85. Dieselben sind an Hunden angestellt, und beziehen 
sich auf vergleichende Bestimmungen der Lymphmenge vor 
und nach der Durchschneidung des N. ischiadicus, Reizung 
derselben Nerven und reflectorische Erregung der Erwei- 
terungsnerven vom centralen Ende des N. vagus. 

Aus diesen Versuchen geht wohl hervor, dass man bis- 
her den Einfluss der GefUssnerven auf die Lymphbildung 
unterschätzt hat. Ganz geleugnet wird derselbe ja nicht. 
Emminghaus gesteht ihn in geringem Grade nach zweien 
seiner Beobachtungen zu. Jankowski sah ihn bei künstlich 
hydrämisch gemachten Thieren sehr erheblich. Aber auch 
bei normalen Thieren ist er nach V. erheblicher, als bisher 
vermuthet worden. Denn jede Gerässerweiterung, die be- 
deutend genug war, um eine Temperaturerhöhung um einige 
Grade an der Pfote des Versuchsthiers herbeizuführen, war 
auch von einer zweifellosen Steigerung der Lymphbildung 
begleitet. Die Steigerung der Lymphbildung in gelähmten 
Gefässbezirken ist als eine anhältende, nicht blos eine schnell 
vorübergehende anzusehen, wenn schon die Steigerung in der 
ersten Zeit der Gefässerweiterung bedeutender sein mag, als 
im späteren Verlaufe. 

Wenn man die Thatsache, dass Stauung des Venenab- 
flusses bei ungehindertem Zuflüsse arteriellen Blutes, wie 
Vermehrung des arteriellen Zuflusses bei ungehindertem 
Venenabflusse die Lymphbildung in die Höhe zu treiben im 
Stande sind, für sich im Auge behält, so dürfte man ver- 
sucht sein, in der Lymphbildung Nichts als den Vorgang 
mechanischer Filtration durch die Gapillarwandungen zu 
sehen. Allein eine derartige Schlussfolgerung, sagt V., würde 
weiter gehen, als es die Gesammtheit aller bisher bekannten 
Beobachtungen gestattet. Eine Theorie der Lymphbildung 
dürfe nicht bloss auf einzelne Bedingungen derselben Rück- 
sicht nehmen, sondern sie müsse mit allen Bedingungen 
rechnen. Es gebe aber Thatsachen, welche sich aus einer 
rein mechanischen Theorie nicht ableiten Hessen, er halte es 
daher für nicht gerathen, weitere Vorstellungen über die bei der 
Lymphbildung wirksamen Kräfte auszubilden, bevor das that- 
Bächliche Material vervollständigt worden sei. 



Sitzung vom 8. Mai 1885. 

Herr Hirt spricht 

Ueber Hemiatrophie der Zunge. 

Nachdem einiger französischen und englischen Arbeiten 
über diesen Gegenstand Erwähnung gethan worden war, be- 
richtet der Vortragende über einen von ihm beobachteten 
Fall. Eine 76jährige Frau erkrankte vor 3 Monaten plötzlich 
unter apoplectiformen Erscheinungen und sofort darauf folgen- 
der veränderter Sprache. Wenige Tage später stellten sich 
Schlingbeschwerden und reichliche Sali vation ein; bald darauf 
bemerkte man, dass die bis dahin normale Zunge auf der 
einen (rechten) Hälfte an Volumen abnimmt und beim Heraus- 
strecken nach rechts abweicht. Die laryngoskopische Unter- 
suchung ergiebt das Bild von vollkommener rechtseitiger 
Recurrenslähmung. Bei der Erankenvorstellung in der medicin. 
Section der vaterländischen Gesellschaft überzeugten sich die 
Anwesenden von dem Verhalten der Zunge: die rechte Hälfte 
fühlt sich schwammig, weich und nachgiebig, die linke fest 
und derb an — die rechte Hälfte ist wesentlich schmäler und 
genau halb so dick als die andere. Die Prüfung mittelst des 
galvanischen Stromes ergiebt das Vorhandensein ausge- 
sprochener EaR. 

Der Vortragende führte aus, dass man im vorliegenden 
Falle sich versucht fühlen könnte, an progressive Bulbär- 
paralyse zu denken, dass aber der Beginn der Erkrankung 
und die weitere schnelle Aufeinanderfolge der Symptome auf 
eine bulbäre Hämorrhagie, eine Blutung, resp. embolische 
Erweichung im rechten Hypoglossus- und Vaguskerne hin- 
deute. Völlige Sicherheit lässt sich erst p. mort. gewinnen. 
Der Fall legt dar, dass Hemiatrophie der Zunge durchaus 
nicht immer nur im Verlauf der Tabes vorzukommen braucht. 

Ponfick. 

III. Referate und Kritiken. 

1. Dr. A. Sarron, prakt. Arzt. Gompendium der 
Ohrenheilkunde. Zum Gebrauche für Studirende und 
Aerzte. Leipzig, Verlag von Ambr. Abel, 1885. Mit 
19 Holzschnitten. 

2. Dr. Hermann Schwartze. Die chirurgischen 
Krankheiten des Ohres. Stuttgart^ Verlag von Fer- 
dinand Enke, 1885. Mit 129 Holzschnitten. 

Obgleich beide hier angezeigten Bücher nahezu denselben Lehr- 
gegenstand behandeln, so unterscheiden sie sich doch von einander 
so wesentlich in Tendenz, Ausführung und vor Allem in ihrem wissen- 
schaftlichen und praktischen Werth, dass es eigentlich einer Ent- 
schuldigung bedarf, wenn ich sie gleichzeitig einer Besprechung 
unterziehe. 

Das erste Werk, rein compilatorischer Natur, „hervorgegangen 
aus der gesammtärztlichen Praxis", S9II besonders dem Praktiker 
dienen und zur Verbreitung otiatrischer Kenntnisse unter dem ge- 
sammten ärztUchen Publikum beitragen ; das zweite Werk, geschrieben 
von einem Autor, dessen grosse Verdienste um die Entwickelung der 
modernen Otiatrik allseitig anerkannt sind, will zwar nur die chirur- 
gischen Krankheiten des Ohres bringen, bringt aber mehr wie das; 
es bringt ein vollständiges, auf reichster Erfahrung gestütztes Lehr- 
buch der Krankheiten des Ohres, die reife Frucht intimster und 
erfolgreicher Beschäftigung mit der Specialität. 

Welchem der beiden Werke der Preis zuzuerkennen sei, diese 
Frage aufzuwerfen, wäre ungerecht gegen beide, weil sie überhaupt 
nicht mit einander zu vergleichen sind, ich möchte aber auch die 
Frage, welches von beiden mehr geeignet sei, „dem Leser das Ver- 
langen zu eingehenderem Studium dieses wichtigen Zweiges unseres 
Berufes zu erwecken", zu Gunsten des zweiten beantworten. Ich 
bezweifle übrigens, dass, nachdem erst kürzlich die zweite Auflage 
des grade auf den Lernenden so vorzüglichen Lehrbuchs der Ohren- 
heilkunde von Hartmann erschienen ist, das Bedürfniss fOr ein 
Gompendium, wie das Sarron'sche ist, vorlag, bekenne aber gern, 
dass dasselbe im Ganzen geschickt bearbeitet ist und dem Praktiker 
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gute Dienste leisten kann« Verf. hat sich bemüht, die Erkrankungen 
und therapeutischen Massnahmen, die jeder Arzt von Rechts wegen 
kennen und können sollte, sowie die Rückwirkungen der Ohrkrank- 
heiten fOr den Gesammtorganismus so weit wie möglich eingehend, 
die für den Specialisten zu reservirenden Sachen aber nur in allge- 
mein orientirender Weise zu behandeln. Wenig glücklich scheint er 
in der Auswahl der Illustrationen gewesen zu sein. Was soll beispiels- 
weise Seite 42 die Zeichnung einer Gompressionspumpe mit einer 
sehr ausführlichen Beschreibung, obgleich Verf. selbst sagt, dass zur 
Lufidouche mittelst des Katheters die Gompression eines reichlich 
faustgrossen Gummiballons genügt und obgleich er kaum einem 
praktischen Arzt die Anschaffung eines solchen Apparats wird zu- 
muthen und anrathen können. Ich hätte es für räthlicher gehalten, 
statt der Zeichnungen von Instrumenten und Apparaten lieber eine 
Reihe von Trommelfellbildem zu bringen, deren Deutung dem An- 
fänger grade grosse Schwierigkeiten macht. Im Uebrigen sind die 
Holzschnitte gut ausgeführt, wie überhaupt die Ausstattung des Com- 
pendiiuns eine lobenswerthe ist. 

Was nun das Schwartze'sche Buch anbelangt, so möchte ich 
dasselbe, obgleich es ja hauptsächlich für den Specialisten und den, 
der es werden will, geschrieben ist, auch dem praktischen Arzt nicht 
nur zum Lesen, sondern zum Studium angelegentlichst empfehlen, 
damit er kennen lerne, einerseits welchen hohen, noch nicht allge- 
mein genug gewürdigten wissenschaftlichen Aufschwung die heutige 
Otiatrik genommen hat, andererseits welche Bedeutung die Erkran- 
kungen des Ohres auf den Gesammtorganismus, und welchen Werth 
eine rationelle rechtzeitige chirurgische Behandlung sowohl für die 
Function des Organs als für die Gesundheit des Körpers hat. Ist 
doch leider noch heute die Zahl der Aerzte keine geringe, die mit 
der Entfernung von Geruminalpfröpfen, mit Injectionen u. s. w. die 
therapeutischen Massnahmen der Ohrenärzte für beendet betrachten, 
die die Otorrhöen für ein Noli me tangere halten und die ihre eigene 
Ignoranz mit dem weisen Ausspruch beschönigen, man könne doch 
einen Tauben trotz Katheter und Lufidouche nicht wieder guthörend 
machen! 

Es wäre vergebliches Bemühen, von dem reichen Inhalt des 
Buches, der in beredtester Weise die Absurdität eines solchen Köhler- 
glaubens beweist, in dieser kurzen Besprechung ein Bild zu geben, 
ich muss mich mit wenigen Andeutungen begnügen. 

Nachdem Verf. in der Einleitung die Nothwendigkeit des Studiums 
der Ohrenkrankheiten für jeden Arzt auseinandergesetzt, „die HaJb- 
wisserei, wie sie vielfach durch die jetzt moderne Art eines „„cur- 
sorischen"" und viel zu oberflächlichen Unterrichts in der Ohren- 
heilkunde gefördert wird" gegeisselt und einen kurzen Rückblick auf 
die historische Entwickelung der Ohrchirurgie gegeben hat, werden 
die verschiedenen Untersuchungsmethoden, die Ötoskopie, der Kathe- 
terismus der Tuba und seine Ersatzmittel, die Tubensondirung, die 
Rinoscopia anterior und posterior, die Hörprüfung, die diagnostischen 
Hilfsmittel für die Krankheiten des inneren Ohres, endlich die Unter- 
suchungsmethoden auf Simulation der Taubiheit in klarer und über- 
sichtlicher Weise dargestellt. In der Pathologie der einzelnen Theile 
des Gehörorgans werden der Reihe nach die Bildungsfehler, trauma- 
tischen Verletzungen, die verschiedenen Formen der Entzündungen, 
Neubildungen u. s. w. besprochen; überall wird der Therapie be- 
sondere Aufmerksamkeit geschenkt In besonderen Gapiteln wird die 
Paracentese des Trommelfells, die Tenotomie des M. tens. tympasi, 
die Excision des Trommelfells und der Gehörknöchelchen, die opera- 
tive Eröfifnung des Warzenfortsatzes behandelt, die Indicationen für 
die verschiedenen operativen Eingrifife mit Schärfe aufgestellt und 
die technische Ausführung beschrieben. Ich muss es als besonders 
verdienstlich hervorheben, dass grade Schwartze, der wohl am 
allerhäufigsten unter den Otologen die operative Eröffnung des Warzen- 
fortsatzes ausgeführt hat und durch dessen Anregung und Beispiel 
diese Operation bei den Fachgenossen wieder in Aufnahme gekommen 
ist, seinen Warnruf vernehmen lässt gegen die „befremdenden Extra- 
vaganzen", die, begünstigt durch den Vortheil der antiseptischen 
Wundbehandlung, es mit der Erwägung und Abgrenzung der Indi- 
cationen für die Operation nicht mehr so genau nehmen, wie es im 
Interesse der Kranken und der Sache genommen werden sollte. 

Die beiden letzten Gapitel des Buches bringen erstens eine 
übersichtliche „Zusammenstellung der lethalen Folgeerkrankungen bei 
Ohraffectionen" und zweitens „die Prothese und die Corrections- 
apparate". — Reiche Erfahrung und wissenschaftliche Auffassung 
sprechen aus jedem Theile des Buches. 

Ich bekenne auch gern, dass das Buch Schwartze *s sich durch 
eine recht wohlthuende Objectivität auszeichnet, obgleich hin und 
wieder eine gewisse Vorliebe für manche Autoren durchschimmert — 
eine verzeihliche Schwäche eines Autors, sofern sie, wie in diesem 
Falle, nicht zur Ungerechtigkeit gegen andere Mitarbeiter auf diesem 
Gebiete führt. 

Die Literatur ist, nach den einzelnen Theilen des Organs ge- 
ordnet, in einem besonderen Verzeichniss möglichst vollständig zu- 
sammengestellt, ein Sachregister erleichtert das Nachschlagen, was 
aber dem Buch noch zur besonderen Zierde gereicht, sind die zahl- 
reichen (129) mit grossem Geschick ausgewählten und gut ausgeführten 
Holzschnitte. 

So möge denn das Buch nochmals nicht nur den Specialisten, 
von denen es ohnedies keiner wird entbehren können, sondern vor 
Allem auch den praktischen Aerzten angelegentlichst zur Anschaffung 
und zum Studium empfohlen sein. Gottstein. 



Fr. Högyes. Z^^^i Fälle von nach Varicella 
aufgetretener pareocbjmatöser Nephritis. Fester 
med. Chirurg. Presse. 3 1. Jahrg. 8. 141. 1885. 

V. theilt zwei Fälle von Varicellen mit, denen eine parenchyma- 
töse Nephritis folgte. Der eine Fall betraf einen ^^l^jähngen Knaben^ 
und wirkte tödtlich, der zweite betraf ein 7jähriges Mädchea, und 
ging in Grenesung über. Nach V. sind bisher nur 6 derartige Fälle 
in der Literatur verzeichnet. Aus den nunmehr 8 vorliegenden Fällen 
ergiebt sich: 

1. Nach Varicella können sich ebenso wie nach anderen acaten 
Infectionskrankheiten secundäre Nierenentzündungen entwickeln. 

2. Trotz der Varicella, einer der gelindest verlaufenden acaten 
Infectionskrankheiten, vermag die darauf folgende Nephritis gerade so 
intensiv aufzutreten, als die nach Scarlatina, Variola oder Morbilli 
beobachteten Nephritiden. 

3. Die Symptome der Nephritis können sich nach dem Ein- 
treten der Varicella in 5 — 21 Tagen einstellen; während des Exanthems 
resp. vor dem Eintrocknen der Blasen wurden sie bisher noch nicht 
beobachtet. Schneider. 



IV. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Die SterbUchkeitsverhältnisse im Monat Juli 1885 in den 
über 15000 Einwohner zählenden Städten Schlesiens imd Posens 
ergeben sich nach den Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheits- 
amtes aus nachfolgender Tabelle: 
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— Die 3. Hauptversammlung des preussischen Medicinalbeamten- 
Vereins wird zu Berlin am 25. und 26. September 1885 in dem Saale 
der Theerbusch - Ressource, Oranienburgerstrasse Nr. 18, nahe dem 
Stadtbahnhof „Börse", stattfinden. Donnerstag, den 24. September, 
7 Uhr Abends; Gesellige Vereinigung zur Begrüssung im „Franzis- 
kaner'' (Friedrichstrasse, nahe dem Centralbahnhof). Daselbst wird 
ein Bureau behufs Eintragung in die Präsenzliste, Anstellung von 
Mitglieds- und Festessenkarten, sowie Ertheilung von etwa gewünschter 
Auskunft nach Wohnungen etc. errichtet sein. — Freitag, den 25. Sep- 
teraJ}er, 9 Uhr Vormittags: Erste Sitzung im Saale der Theerbusch- 
Ressource. 1) Eröffnung der Versanunlung. 2) Geschäfts- und Kassen- 
bericht: Wahl der Kassenrevisoren. 3) Ueber Kohlenoxyd- Vergiftung: 
Herr Geh. Medicinalrath Professor Dr. Li mann (Berlin). 4) Die 
Thätigkeit der Medicinalbeamten auf dem Gebiete des Irrenwesens: 
Herr Kreisphysicus Dr. Falk (Berlin). 5) Die Berücksichtigung der 
Medicinalbeamten seitens der Staatsbehörden bei Besetzung ärztlicher 
Stellungen an staatlichen resp. unter Staatsverwaltung stehenden An- 
stalten etc.: Herr Kreisphysicus Dr. Engelhart in Burg. — 4 Uhr 
Nachmittags : Festessen im „Englichen Hause'' (Huster), Mohrenstrasse 
Nr. 49. Karten hierzu k 5 MarK sind bei dem Bureau bis Vormittags 
11 Uhr zu lösen. — 9 Uhr Abends: GeselUge Vereinigung in den 
„Kaiserhallen" unter den Linden. — Sonnabend, den 26. September, 
9 Uhr Vormittags: 2. Sitzung im Saale der Theerbusch - Ressource. 
1) Vortrag des Herrn Privatdocent Dr. Adolf Lesser: Die Wahl 
des Thema*s noch vorbehalten. 2) Vorstandswahl und Bericht der 
Kassenrevisoren. 3) Kürzere Mittheilungen. 4) Die Stellung des Kreis- 
physicus als Medicinalbeamter: Herr Kreisphysicus Sanitätsrath Dr. 
Wallichs (Altona) und Herr Kreisphysicus Dr. Rapmund (Nien- 
burg a. d. W.). 5) Anträge zur Tagesordnung der nächstjährigen Haupt- 
versammlung. Bis jetzt sind gestellt: a. Die Wohnungshygiene auf 
dem platten Lande und in den kleinen Städten (Herr Kreisphysicus 
Sanitätsrath Dr. Litthauer in Schrimm); b. das Gesetz vom 9. März 
1872, Geheimer Medicinalrath Professor Dr. Li man (Berlin), Kreis- 
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physicna Dr. ReimanD (NeumOnater), Kreiswundarzt Dr. Lustig 
(Lie^itz). — 13 Uhr Mittags: Gabel iWlhsttlck im Franziskaner. — 
1'/« Uhr Nachmittags: Abfahrt vom Bahnhor Friedrichstraase nach 
Spandau und von hier mit Dampfboot Ober den Tegeler See. (Auf 
dem Dampfer ist für Erfhscbungen gesorgt^ Besichtigung der städti- 
schen Wasserwerke und darnach KatTee im Schloss-Reslaurant zu 
Tegel. S*/, Uhr Nachmitt^sr RQckfahrt per Pferdebahn nach Berlin 
und Ankunft daselbst 6'/a Uhr an der Weidendammer Brücke. (Die 
Kosten dieses Ausflugs werden von der Vereinskasse bestritten.) — 
9 Uhr Abends: Gesellige Vereinigung in den .^aiserballen" unter den 
Linden. — Der Vorstand bittet Beitnttserkiärungen, Anmeldungen zur 
Theitnahme an der Versammlung oder sonstige Wünsche dem Schrift- 
fOhrer des Vereins, Herrn Kreispbfsicus Dr. Rapmund, Nien- 
burg a. d. W. getSlIigst anzeigen zu wollen. 

— Am 30. August c starb in Berlin der Redacteur der ,J)entschen 
medicin. Wocbenschria", Dr. Paul BSrner, im Alter von 56 Jahren 
an einer BauchfeUentzQadung. Der Verstorbene war ein hochgewandter 
Poblicist und eiftig bestrebt, die hygienischen Bestrebungen der Aerzte 
zu fordern. Sein Nachfolger in der Redaction, Dr. S. Guttmann, 
widmet ibm in der letzten Nummer der „Deutschen mediciniscben 
Wochenschrift" einen warmen Nachruf. 



— Wie uns mitgetheilt wird, ist der „Deutschen Wein- 
Gesellschaft Duhr & Co. in Göln am Rhein" von der Jury der 
internationalen Weltausstellung in Antwerpen die Gioldene Medaille 
fOr Weine zuerkannt worden. 

— Flinsberg. Da sich mir im vorigen Jahre die von Apotheker 
Aehle in Burg a. d. Wupper bezogene Thierlymphe als gut erwiesen 
hatte, so imptle ich in diesem Sommer wieder mit derselben. Ich 
kaufte fQr 10 Mark und impfte davon 82 Erst- und 15 Wiederimpflinge, 
zusanmien 97. Die Erfolge waren: 82 Erstimpflinge — 656 Ein- 
schnitte : 277 PusUln = 39,1 pCt. Erfolg; ohne Erfolg 3. 15 Wieder- 
impflinge = 150 Einschnitte : 70 Pusteln == 51,i Erfolg; ohne Erfolg 1. 
Die Lymphe muas schon ein paar Tage vor dem Impftermin mit 
Glycerin versetzt werden. Der Anwendung der Thierlymphe verdanke 
ich den glatten, schnellen Verlauf des ganzen Impfgeschkfts, welches 
ich in grade 4 Wochen erledigen konnte, was mir bis dahin noch nie 
möglich gewesen war. Die humanisirte Thierlymphe weiter geimpft, 
ergiebt schon gute und zahlreiche Pusteln, wie ich dies bei mehr als 
100 andern Kindern constatiren konnte. Dr. Adam. 

— Berichtigung. In der vorigen Nummer dieser Zeitschrift 
wird Seite 193 als Quelle des Referats: „K. v. Jakach. Urethan ein 
neues Hypnoticum" die „Wiener Nene Presse" angeführt. Es muss 
heissen „Wiener medicinische Blatter". Die R. 



V. Personalien. 



Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und KOnig haben 
Allergn&digst geruht, demMedicinal-Ratb Dr. Münchmeyer zu Lüne- 
burg den Rothen Adler-Orden 4 KL, dem Land-Physicus des Kreises 
Herzogthom Lauenburg, Dr. Volkers in Ratzeburg, den Königlichen 
Kronen-Orden 3. Kl. zu verleihen, sowie den bisherigen Stabsarzt am 
mediciniacb - chiruigischen Friedrich-Wilhelms -Institut zu Berlin, Dr. 
Gaffky, zum Kaiserlichen Regierungs-Rath und Mitglied des Gesund- 
heitsamt^ zu ernennen. Der Privat-Docent Dr. Max Rubner in 
München ist zum ausserordentlichen Professor in der mediciniscben 
FacultAt der Universität Marburg ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Neumann in Gumbinnen, 
Dr. Zietlow in Berlinchen, Dr. Appuhn in Wülfel, Dr. Stephan 
in Linden, Dr. Pfund in Ottersberg, Dr Niemann in Gelsenk ircben, 
Dr. Ross in Breckerfeld, Dr. Saggan in Haspe, Marquardt in 
Fechenheim, Zahnarzt Wiche in Breslau, Dr. v. Dziembowski in 
Sajnter, Dr. Popper in Posen, Dr. Classen in Köln und Dr. Aeckers- 
berg in Berg-Gladbach. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Haaaenstein von Sensburg 
nach Angerburg, Dr. Peters von Angerburg, Dr. S teding von Langen- 
hagen nach Berlin, Dr. Born von Köthen und Dr. Brandes von 
Berlin, beide nach Hannover, Dr. Sonder von Neuenfelde nach Buxte- 
hude, Dr. Fritsche von Neuenfelde, Dr. Beerwald von Bochum 
nach Homherg in Bayern, Dr. Bobn von Breckerfeld nach Wiesbaden, 
Dr. Kolhe von Nohfelden nach Marburg, Stabsarzt a. D. Dr. Plnm 
von Saarlouis nach Düren, Dr. Besser von Kemberg nach Karolath, 
Dr. Schulze von Priltisch nach Mudan i. Bad., Dr. Ziffer von 
Schmiegel nach Breslau, Dr. Reckmaun von Bonn, Dr. Schütz von 
Bonn nach Frankfurt a. M., Stabs-Arzt Dr. Kosack von Hirscliberg 
als Ober-Stabs-Arzt nach Köln, Stabs-Arit Dr. Kanzow von Berlin 
nach Hirscbberg, Dr. Vieweger von Rnnkel nach Herrstein, Dr. 
Kiliau und Dr. Koerner, beide von Freihurg i. B. nach Frank- 
furt a. M-, Dr. Luge von Frankfurt a. M. nach Sumatra, Dr. Land- 
mann von Giessen nach Hofheim, Dr. Aug. Meyer von Schonecken 
nach Hillesbeim und der Zahnarzt Berliner von Breslau nach Posen. 

Veratorben sind: Die Aerzte: Prof. Dr. Berger in Breslau, 
Ober-Slabs-Arzl Prof. Dr.Starckein Berlin. San.-Rath Dr. Thilenius 
in Soden, Dr. Lohmeyer in Lesum, Dr. Krolow in Slotel, Dr. Neu- 
kircb in Meckemich, Wundarzt Wolf in Nimfcau, Dr. Fink in Posen, 
Dr. Eschhaum in Oberwesel und Geh. San.-Rath Dr. Schruffin 
HiUesheim. 



Vacante Stellen: Kreis ■ Physicate der Kreise Rothen- 
burg OL. und Braunsberg, der Kreis-Wundarztstellen der Kreise 
Habelschwerdt und Johannisbnrg und Kreis-Wundarztstelle des 

Kreises Pleschen. 



VI. Inserate. 



Für e 



filteren, aber strebsamen i%r>t bietet sich Gri*gen- 
heit zur Erlangung einer bedeutenden Praxis in einer Kreisstadt 
Niederschlesiens durch den preiswOrdigen Ankauf eines Hauses, in 
welchem seit 20 Jahren die ärztliche Praxis mit grossem Erfolge be- 
trieben worden ist. Anzahlung mindestens 2000 Thaler. Näheres auf 
frankirte Offerten an IIa««oiuBteln &. Vofl^er, Brewlau 
aub H. 2391+. [589] 



FTl 1 ITV TnniiT' ' Bltterqualle. Vorrälhig in den bekannten 
nAll/l llllnr ' "'"^"•""Bf'I'fiP'"«:. Br08chöre 



gratis d. d. Bfldaptst, Tenend.-Direction. 



Aqna fem neirina 

(NervMitärkendM Elamwuter). 
Phospborsaures Calcium-Eisen-Oxrdal. 
Trotz starker Concentration sehr leicht verdaulich und wirksam, 
gegen acute und chronische Biutarmuth. 100 Fl. 20—30 Mark Je 
nach der Entfernung. [Sffi] 

Niederlagen werden überall auf Antrag errichtet Anatalt flr 
kUnstllohfl Mlneralwaaaer aus destillirtem Wasser. 

Volir & OolDbeif, Berlin S.W., Tempelbofer Dfer 22. 
BretUn: AMknUp-ApotbAke von Th. Lebeok, Ohlauerstr. 3. 



Z: LIebe'i ISillohe Legumlnow. VofzBge! Albnminate von Stärke 
getrennt, nach Voit's Darlegungen Erforderniss für leichte und 
vollkommenere Aufnahme pflanzl. Nahrung.auch partiell dextrinirt, 
Mährregultate; Jahrbuch für Kinderheilt. XVI. 181/6. *57/69. 
m.. lüil/17. 

^Liebe's LeBumlnoten-ChoeolBilfl u. -Caou: In eraterer ist 
Stärke durch ihr Repi ratio nsäquiv. (2,4: 1) Cacaofett ersetzt, 
die Nahrung wird somit nach Ad. Meyer's Versuchen besser 
ausgenntzt; Istzterer ist entölt und selbst zartesten Individuen 
zutrfiglich. F'einste Diätetica. (äS6] 

:Z Liebe'* Pepalnweln : Essenz aus Kalbsmagen mit edlem sQd- 
lichem Wein bereitet, löst Fleischfaser leicht, daher von zuver- 
lässiger Wirkung. 

Alle Apotheken vermitteln diese bekannten Präparate. 



Cileniüthskraiike 

Qnden jederzeit Aufnahme in der Dr. BrlAIUlftyer'schen Anstalt I 
Bendorf bei Cobleos. [508] 



Feinste staubfreie Torffaser-Watte, 

als abBorbtionanMffate Charpie pro I J£? M 5, — , 

Desinrecl ionspnl ver [58S] 

von Torfctanb (ohne Carbol) pro 100 t^Ö" Jt 30,—, 

Torftnull 

in BaUen mit Leinen-Bmb. (trocken) pro 100 .^ M 3,40. 

Tornnall 

in WagenUdnngen mit Stroh-Emb, pro 100 Jt? eK 2,40 
franco Bahnhof Hosskirch liefert TorfSverli PfVuaipciiried 
p. WUhehnsdorf (Warttemberg}. Hess di Cle. 
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Den Eurgebranchenden In Karlsbad et«, als 
tätliches Getränk ärztlicherseits rerordnet. 



^m 



bestM Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt Ini Hosten, HalskranUielten, BUgen- 
und Blasenk&tarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad u. Wien. 



nämoglobln-KeltcIien. 

(WasaerlösUches JBliOeactract , frei von den im 

SltU enthaltenen schädlichen Excm'etianastoffen.) 

Chem.-ph'ys. Xitaenpräptwat. — I'atent. 

München, den 10. Juli-1884. 
Die K. Untersnehnngs-Anetalt bezengt, dasB die von Herrn 
Dr. PfeutTer bereiteten nnd aniier zur chemischen Untersuchong über- 
BChickten Hfimoglobin-PaslilleD im Durchschnitt 1,3 Gramm Hämoglobin 
enthielten nnd daas dieaelben frei sind von fttr die Ernährung un- 
geeigneten Bestandth eilen, wie solche im gewöhnlichen Blute als 
Exoretionsstoffe vorhanden sind, 

[^71] »r. Rn<l0ir ÜNiiiicrleli. 

Obige Untersnchung bestätigt: Dp. IHax Ton PettenUorep. 

Burch Apotheken oder direct von Dr. PreaflTer in IHfinclien. 



Man hßte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder 

benannte Produkt ist blos Nachabmung der äusseres Fonn, ohne 

Wiiiniag des icnten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfriachendt, tO^renäe FrwMfcu^^. 

S^ni TERSTOPFDNfi, EÄaOBKHOniElT, COFOXBTIOV, 

LKBEBLEISSK, KAQEITBESCHWEIISEV n. i. w. 

Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, 
ffir Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Aloes, Podo- 
phyllin u. s, w, enthält, eignet es sich bestens lum täglichen Gebrauch. 
In Frankreich von allen mediiinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardlen, welcher dieselbe seit 1867 tuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wsseos 
seil lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frledreloh, Ober-Med.-Rath 
Dr. Battlehner und viele andre prakL Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, rae Rambuteau 27. 

J«d* S«haaht«l trägt dl« UntertEhrini I. OBItLOir. 

In ftllen ApoUiekeB. 



Von ärztlichen Autoritä-ten empfohlen . 

1>bI Nieren-Krankheiten, Hu-nartes, BiMeBleMea n. Gioht, ferner 
bei oatarrti ' ' tbnDnn»- i. VerdaoangsmrgBne, 

Si ator 

— Eisenfreier alkalischer Lithion-Sanerbnmn. _ 



Commissionsverlag von Leopold Vose in Hamburg und Leipzig. 



Loeflond's Kinder-Milcli 

(Allgäuer Bergmllch mit Cerealien- 
Extract condensirt) 

wird jelzt nach modificirtem Verfahren in 
viel stärkerer, annähernd doppelter Con- 
centration hergestellt und zeigt nach der 
Analyse des Herrn Professor Dr. Soxhle^ 
Vorstand der k. iandsvirthschaftlichen Ver- 
suchsstation für Bayern in München, die 
folgende Zusammensetzung: 

Wasser 20,58 pCt., 

Mallose 32,81 • 

Milchzucker 12,63 . 

Dextrin 8,63 ■ 

Eiweissstoffe 8,96 . 

Fett 12,22 , 

Asche 2,24 

Phosphorsaure 0,70 • 

Inhalt der Büchse = 406 Gramm. 

SÜckstoff-Verbindungen fällbar durch Kupferoxyd mit Stick- 
stoff = 1,39 pCt. 

Daraus Eiweissstoffe der Milch mtl 15,5 pCt. H. berecbnet 
= 8,96 pCl. 

Durch Phosphor -Wolframsfiure (äUbare Stickstoff -Verbin- 
dungen — . 

Durch Kupferoxyd und Phosphor-WoIfl-amsaure nicht fäll- 
bare Stickstoff-Verbindungen mit Stickstoff 0,09 pCL 

Hieraus ei^iebt sich, dass die SUckstoff- Verbindungen 
sammtlich als unveränderte Eiweissstoffe in dem Präparat ent- 
halten sind, welches ausserdem durch sehr hohen Gehalt an 
Fett und phosphorsauren Salzen sich auszeichnet, 

Daa Präparat ist zum Gebrauch fertig und bedarf nar der 
einfachen Auflösung in warmem Wasser nach Vorscliritt der 
Gebrauchsanweisung, 15871 

Der Detail-Preis wurde trotz des doppelten Gehaltes an 
festen Bestandth eilen auf nur M. 1,20 in den Apotheken fest- 
gesetzt. 

Aufträge sind zu richten an 

Ed. Zoefiund in Stitttgart. 



Anlmale Iif inplie, 

a Kr. 10_nnd 14 der Alldem. Med. Centralztg, 1 



empfohlen m Kr. 10 und 14 der Allgem. rfed. CentraUtg. 18S4, offerirt 

unter Garantie des Erfolges, in Tuten hinreichend fttr 25 Impflinire 

h. Tube M. 2,50 ■/. Port M. 1,50. [54^^ 

Burg a. d. Wupper. B. Aehle, Apotbeicer. 



Brod 



langjährig bewBhrC, wohlBchmeckend nnd baltbar. 
Pfaltbnre, l. VT. B. OhlU, Apotheker. 



n Grass, Barth & Comp. (W. Friedrich) in Breslau. 






Die Breslauer ärxtUclve ZeitÄ^^^^ft «racbeint jeden 
zweiten und vierten Sonnabend im Vonat. Preis 
pro Jahrgang IS Mark, halbjährlich 6 Mark. Be- 
Btellongen nehmen alle Buchhandlungen nnd Poft- 

Anatalten an. 



BßESLAUEß 



Beitrage sind an die Redaction, MaaritiuBplatz S 
in Brealaa, Inserate an die Verlags-Buchhandlang 
Leopold Vosa in Hamburg, oder die Bnehdroekerei 
Ton OraM, Barth 4 Co. (W. Friedrich) in Brealan 

einzuBenden. 
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Inhalt: I. Aus dem physiologischen Institute der Universität Tübingen. Zur Histologie und Physiologie des Flimmerepithels. Von Cand. med. 
Albert Just. — II. Von der 58, Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Strassburg i. E. — in. Mittheilungen zur 
Cholera in Spanien. — IV. Referate und Kritiken. — V. Tagesgeschichthche Notizen. — VI. Personahen. — VII. Inserate. 



I. 

ins dem physiologisdien InstHnte der ÜDirenUit TflbingeD. 

Zur Histologie und Pliysiologie des Flimmerepitliels. 

Von 
Cand. med. Albert Just. 

Da nach Untersuchungen von OrUtzner^) Schädigungen, 
welche man auf einer ausgeschnittenen flimmernde Schleim- 
haut anbringt, sich in ganz bestimmter Richtung ausbreiten, 
indem nur die unterhalb der geschädigten Stelle (d. h. in 
der Richtung des wirksamen Schlages) liegenden Abschnitte 
in ihrer Thätigkeit erlahmen und sie am frflhesten einstellen, 
so lag es nahe, zu untersuchen, welche Veränderungen diese 
durch eine Zerstörung benachbarter Zellen ausser Function 
gesetzten Zellen erleiden, wenn man sie im lebenden Orga- 
nismus lässt. Ich machte mich daher auf Anregung des 
Herrn Professor Orützner daran, diese Verhältnisse im 
Tübinger physiologischen Institute etwas genauer zu ver- 
folgen. Zeit und Umstände zwingen mich zu meinem Be- 
dauern, diese Untersuchung, obwohl sie noch nicht abge- 
schlossen ist, für einige Zeit zu unterbrechen, und will ich 
deshalb im Folgenden nur eine kurze Uebersicht der bisher 
festgestellten Thatsachen geben. 

Das benutzte Object war vor Allem die Rachen- und 
Speiseröhrenschleimhaut von Rana esculenta. Die Schädigung 
wurde durch Verbrennen vorgenommen. Zu diesem Zwecke 
steckte ich in den Oesophagus eine 5 cm lange Glasröhre 
von 0,7 cm innerem und 0,9 cm äusserem Durchmesser, die 
an einer Stelle, welche sich in der Kähe des in den Rachen 
des Thieres eingeführten Endes befand, ein Loch hatte. An 
derselben Seite der Röhre, an welcher dieses Loch sich 
befand, brach ich an dem aus dem Rachen herausragenden 
Ende ein Stückchen heraus, um über die Lage des Loches 
in der Tiefe der Speiseröhre stets brientirt zu sein. In diese 
Röhre führte ich einen massig erwärmten Drath ein, der mit 
seinem vorderen hakenförmigen Ende durch jenes Loch hin- 
durchdrang. Auf diese Weise konnte man an verschiedenen 
Stellen des Oesophagus ziemlich bequem örtlich beschränkte 
Schädigungen bezw. Zerstörungen vornehmen, weil die be- 
nachbarten, sonst sich unmittelbar berührenden Theile durch 
das Olas geschützt waren. Ich Hess dann die Thiere 4 bis 
6 Tage lang am Leben und fand nach dieser Zeit in der 
Regel die von Orützner^ beschriebenen Erscheinungen. Ich 



^) Breslauer ärztliche Zeitschrift. 1882. Nr. 6. 
^) Physiologische Studien : Zur Physiol. des Flimmerep. Leipzig 
bei Vogel. 1883. 



fand also den unterhalb der geschädigten Stelle liegenden 
Abschnitt der Flimmerhaut in seiner Thätigkeit geschwächt 
und allmählich erlahmend, was ich durch als Signale aufge- 
legte Oewebsstückchen feststellte. 

Die mikroskopische Untersuchung der Zellen nahm 
ich zunächst im Aufblick auf die Haut mit massigen Ver- 
grösserungen vor (Hartnack Oc. III, Obj. 4). Ich fand die 
Haut stets ausreichend durchsichtig, um — wenn ich sie 
sorgßlltig hergerichtet — das wunderbare Spiel der Flimmer- 
zellen in einer überaus schönen Weise auf weite Strecken 
und unter nahezu normalen Bedingungen beobachten zu können. 
Zu diesem Zwecke spannte ich dieselbe auf eine Eorkplatte 
aus, die vorher ziemlich im ganzen Umfange der aufgelegten 
Schleimhaut durchbrochen war. Man sieht dann durch die 
ganze Länge der Schleimhaut flimmernde Strassen ziehen, 
welche als schwarze flimmernde Säume breite weisse Flächen 
zwischen sich fassen, in denen man mit etwas stärkerer Ver- 
grösserung (Hartnack Oc. III, Obj. 7) die Zellgrenzen der 
Schleimzellen unterscheiden kann. Auf diesen weissen Flächen 
findet ebenfalls ein Flimmern statt, aber in höherem Niveau 
als in den Strassen. Dieselben fehlen im oberen Theile der 
Schleimhaut vöUig und beginnen erst ungefUhr in der Gegend 
der Choanen. In der Mitte also, etwa dem Kehlkopf gegen- 
über, sind sie am zahlreichsten und dichtesten, werden dann 
nach abwärts immer seltener und lassen immer grössere Ent- 
fernungen zwischen sich. Häufig sieht man, wie zwei Strassen 
unter ganz spitzem Winkel sich zu einer einzigen vereinigen. 
Wie mir nun Querschnitte durch vorsichtig gehärtete Schleim- 
häute zeigten^ sind jene Strassen, auf oder in denen die 
regste Thätigkeit des Flimmerepithels stattfindet, weiter 
nichts als lange Gräben, die der Länge nach in die Schleim- 
haut eingegraben sind. Diese Gräben werden nun, je weiter 
abwärts man kommt, immer seltener, aber immer tiefer, was 
ja nach der im Aufblick gesehenen häufigen Vereinigung 
zweier Strassen zu einer einzigen vollkommen verständlich 
erscheint. Auf den Querschnitten sehen jene Gräben oder 
Strassen, wie leicht begreiflich, wie Thäler zwischen Papillen 
aus. Die Fortschafifung von Fremdkörpern geschieht, wenn 
dieselben natürlich eine gewisse Grösse nicht überschreiten, 
innerhalb der Strassen. 

Direct unterhalb einer geschädigten Stelle zeigte sich 
nun im Aufblick keine Flimmerung; häufiger kommt man 
hinter der im völligen Stillstand befindlichen Stelle auf einen 
Abschnitt, in dem die Flimmerung nicht, mehr in normaler 
Weise gleichmässig vor sich geht, sondern ruckweise, ge- 
wissermaassen pulsatorisch, wie dies als Charakteristikum 
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absterbender Zellen berichtet wird. Die Strassen in dieser 
ganzen Gegend sind nun viel weniger scharf contourirt als 
im normalen Epithel und sämmtlioh in Buhe, während man 
oberhalb bis direct an die geschädigte Stelle vollkommen 
normal sich verhaltende Strassen herantreten sehen kann. 

Femer zeigt sich die in Frage stehende Stelle auffallend 
trüb und von schwach gelblicher Farbe. Sie hat häufig eine 
Länge von 1 Centimeter und darüber, ist oben etwa so breit 
wie der geschädigte Bezirk und wird nach unten immer 
schmäler. 

Zu weiterer Behandlung wurde nun die Haut, wenn es 
Sich um Herstellung von Isolationspräparaten handelte, auf 
ihrem Bahmen mindestens 24 Stunden lang in y, Alkohol 
gelegt. Die isolirten Zellen werden meist mit Pikrokarmin, 
bisweilen auch mit Bismarckbraun gefärbt und in Glycerin 
untersucht. Dabei zeigten sich nun besonders auffallend ver- 
ändert die Schleimzellen unterhalb der geschädigten Stelle, 
denen ' man, wie mir scheint, bisher eine zu geringe Be- 
deutung bei der Thätigkeit des Flimmerepithels zugemessen 
hat. Dieselben sind mit ganz groben Körnern von mehr 
rundlicher oder länglicher Gestalt angefüllt, die, wenn ich 
schätzen soll, mindestens dreimal so gross sind als die Körner 
in normalen Schleimzellen. Ihre Gestalt ist meist schmäler 
und länger als die gewöhnlicher Sclileimzellen und an ihrem 
oberen Ende sieht man bisweilen eine viel kleinkörnigere 
liasse als der Inhalt hervorquellen. Die Veränderungen der 
Flimmerzellen jener Gegend scheinen viel unwesentlicher zu 
sein. Man findet häufig Zellen, denen die Flimmerhaare 
fehlen, und andere, bei denen sie nicht von normalem An- 
sehen, sondern wie zusammengeklebt erscheinen. Gestalts- 
veränderungen der Flimmerzellen fand ich zu selten, um bis- 
her zu einem sicheren Besultate zu gelangen. Am auf- 
fallendsten sind die schon von Drasch ^) „in der Umgegend^' 
geschädigter Stellen beschriebenen platten Zellen, an der einen 
Seite mit einem Flimmersaum von merkwürdig kurzen Haaren 
versehen, an der andern Seite etwas eingebuchtet. Doch 
fand ich auch diese Zellen nur sehr selten. Zur Anfertigung 
von Querschnitten erhärtete ich die Schleimhaut in der ersten 
Zeit direct in Alkohol und färbte mit Alaunkarmin. Weiterhin 
folgte Einschmelzen in Paraffin und Zerlegung mittelst des 
Mikrotoms in bekannter Weise. An den so hergestellten 
Präparaten sieht man, dass jene Stelle ein viel niedrigeres 
Epithel hat, das sich auch viel stärker färbt als das andere 
normale Epithel. Ferner sind die Strassen viel flacher ge- 
worden, ja sie fehlen bisweilen gänzlich. Die so veränderte 
Stelle wird nach abwärts immer kleiner, so dass sie unge- 
fähr die Gestalt eines spitzen Dreiecks haben muss, wie 
Grützner dies schon auf seine Experimente gestützt ange- 
nommen hat. Ich habe in meinen Präparaten auch häufiger 
eine Vermehrung jener kleinen rundlichen Zellen gefunden, 
die man zerstreut bald in kleinen, bald in grösseren Mengen 
fast überall in den tiefsten Lagen des Flimmerepithels findet 
und von denen Griffini ^) die Begeneration des Epithels her- 
leitet. Vielleicht verdankt diese Stelle dem grösseren Beich- 
thum an diesen Gebilden ihre stärkere Färbung. Viel besser 
als durch die einfache Alkoholerhärtung erhält sich das 
Epithel, wenn man die Schleimhaut zunächst zwei Stunden 
in Ac. nitr. 3 7o einlegt, wobei die Befestigung auf dem 
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Korkrahmen mittelst Igelnadei^ Seacbah, und darauf in Alkohol 
übertrl^. Diese Methode hfl'be ich in der letzten Zeit an- 
gewandt und mit ihr die früher gewonnenen Besultate be- 
stätigt gefunden. 

Die Untersuchung in Bezug auf das Vorkommen von 
Strassen im Epithel dehnte ich noch auf Bana temporaria, 
Bufo cinerea, Salamandra maculata und auf die Luftröhre 
des Kaninchens aus und fand bei allen diesen den oben be- 
schriebenen ziemlich analoge Erscheinungen, wenn auch bei 
den einzelnen Thieren geringe Verschiedenheiten im Aus^ 
sehen der Strassen bestehen. So sind z. B. die Papillen, 
wie ich oben die die Strassen trennenden Stücke in Folge 
ihres Ansehens im Querschnitt nannte, bei Bana esculenta 
viel breiter als bei Salamandra maculata, wo sie ziemlich 
spitz zulaufen, während sie beim Kaninchen mehr einem 
völlig abgerundeten Kegel gleichen. An der Bachenschleim- 
haut von Sal. mac. fand ich ausserdem noch, wie sich aller- 
dings als nahezu gewiss vermuthen liess, dass die Folgen 
einer Schädigung hier die gleichen sind, wie Grützner sie 
beim Frosche constatirt hat. 

Zum Schlüsse will ich noch bemerken, dass sich zu 
diesen Untersuchungen nur ganz frisch eingeiangene Frösche 
eignen, weil gerade die Bachenschleimhaut leicht Ver- 
änderungen unterliegt, die sich schon dem blossen Auge 
häufig als na>delstichgrosse hämorrhagische Herde repxäseu^ 
tiren. Wenn dieselben aber auch bei einem schon längere 
Zeit eingefangenen Frosche nicht vorhanden sind, so begegnet 
es einem doch leicht, dass sich um die zerstörte Stelle ein 
Entzündungsherd bildet, in dem man reichlich Bundzellen 
nachweisen kann. Bei frisch eingefangenen Individuen ist 
mir das niemals passirt. Ich hoffe, nach einiger Zeit diese 
Arbeit wieder aufnehmen und beendigen zu können und 
werde mir dann erlauben, ausführlicher darüber zu berichten. 



li. Von der 58. Versammlung deutscher Naturforscher uad 

Aerzte in Strassburg i. L 

Die diesjährige Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte eröffnete der erste Geschäftsführer, Professor 
Dr. Kussmaul, mit nachfolgender Ansprache: 

„Die deutschen Naturforscher und Aerzte, die im Sep- 
tember V. J. in dem nordischen Magdeburg getagt haben, 
beschlossen, altem Herkommen gemäss, in diesem Jahre Süd- 
deutschland aufzusuchen und entschieden sich für unsere 
Stadt. Betraut mit dem ehrenvollen Amte eines 1. Geschäfts- 
führers erkläre ich die 58. Versammlung für eröffnet und 
heisse Sie willkommen in dem schönen Lande Elsass und 
dieser altehrwürdigen Stadt Strassburg. 

M. H., seit 63 Jahren, wenn irgend Politik und Cholera 
es gnädig gestattet haben, flattern allherbstlich die verbündeten 
Banner der Naturwissenschaft und Medizin lustig ob unseren 
Häuptern und einen wir uns in coUegialer Verbrüderung. 
Und auch heute, wie immer, begrüssen wir mit herzlicher 
Freude die zahlreichen Gäste, Kollegen und Freunde^ deren 
Heimath ausserhalb der Grenzpfähle unseres Beiohes gelegen 
ist. Wir begrüssen sie als liebe Genossen auf dem gleichen 
Felde gesegneter Arbeit. Ins Innere der Dinge dringen und 
sie von aussen fassen, um die Natur der körperlichen und 
geistigen Wohlfahrt der Völker dienstbar zu machen, gleich- 
viel welches Stammes und Glaubens sie seien, das ist unser 
Aller Aufgabe, welcherlei Gaben des Geistes und Blutes auch 
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dem Einzelnen der Genius seiner Nation in die Wiege 
gelegt hat. 

M. H., es ist ein uns Deutschen theuerer, mit heiligen 
Erinnerungen geweihter, Boden, den Sie betreten. Aus seinen 
Wurzeln hat Deutschland in den Zeiten seiner früheren Grösse 
und noch tief in die Tage seines Niederganges hinein reiche 
Quellen frischen Lebenssaftes in sich aufgenommen. Denn 
hier wohnt ein kräftiges, kluges und arbeitsames Geschlecht 
allemannischen Stammes, bei dem in seltener Verschmelzung 
praktischer Verstand und Tiefe des Gemttthes geeint sind. 

Feme sei es uns, m. H., politische Geister herauf zu 
beschwören, oder Wunden unzart zu berühren. Es ist nicht 
Sache des Naturforschers, Geister zu rufen, sondern sie zu 
bannen, und nicht Sache des Arztes, Wunden zu schlagen, 
Bondem sie zu heilen. Aber wer mag uns wehren zu thun, 
was Herz und Pflicht gebieten: zu singen das Lob dieses 
Landes und vor Allem das Lob dieser Stadt, in der unsere 
Versammlung gastliche Aufnahme gefunden hat, und es aller 
Welt zu verkünden, was den deutschen Naturforschem und 
Aerzten das Elsass und dessen Hauptstadt theuer machen? 

Sollten wir denn vergessen können, worauf wir begierig 
schon auf den Schulbänken lauschten, dass vor mehr denn 
tausend Jahren in dem elsässischen Weissenburg Ottfried 
der Mönch zuerst in deutscher Zunge das Lob Gottes 
gesungen hat? 

Oder könnte in unserem Gedächtniss jener leuchtende 
Stern an dem Sängerhimmel des Mittelalters verloschen sein, 
der mit bezaubernden Versen den Rausch der Leidenschaften 
besang und das Hohelied uns gab von Tristan und Isolde, 
Oottfried von Strassburg? 

Zwar versunken ist die kaiserliche Pfalz in Hagenau, die 
des Reichs Kleinodien barg, aber noch ragt vor unsem Augen 
himmelan ein anderer steinerner Zeuge vergangener mächtiger 
Tage, Strassburgs herrliches Münster! 

Er giebt uns treue Kunde von den Tugenden der Vor- 
fahren, die draussen vor der Stadt in blutiger Schlacht bei 
Hausbergen die Macht ihres Bischofs brachen, innen aber ein 
freies und starkes Gemeinwesen bauten und diesen gewaltigen 
Tempel aufrichteten zur Ehre Gottes. Mit zauberischer Pracht 
umfängt uns der edle Bau Erwins, und weithin winkt der 
kühne Thurm, den der Kölner Meister Hans Hülz oben 
aufgepflanzt hat, stolz es verkündend, dass hier thronet die 
Königin unter den Städten des Oberrheins, Strassburg! 

Hier, m. H., in dieses Domes Gewölben, erdröhnten vor- 
dem, zu Einkehr und Umkehr mahnend, die Worte des 
grossen Dominikaner-Predigers Tau 1er, und hier mahnte und 
lehrte, mehr denn anderthalb Jahrhunderte später, der erste 
Prediger seiner Zeit, Gailer von Kaisersberg. Oben 
aber in die Steine des Glockenhauses hat in dem 8. Jahrzehnt 
des vorigen Jahrhunderts seinen Namen eingezeichnet ein 
junger Student der Strassburger Universität, dem es beschieden 
war, den ersten Poeten aller Völker und Zeiten sich anzu- 
reihen und in unerreichter Gedankentiefe die Epopöe des 
ewig strebenden und ewig. irrenden Erdensohnes zu dichten. 
Er selbst hatte als ein anderer Faust mit heissem Bemühen 
versucht, die Bronnen aller Wissenschaften zu ergründen und 
gefrevelt an jenem lieblichen Kinde, dessen rührendes Bild 
noch heute unser Herz bewegt. 

Doch wir wollen niedersteigen von jenen Höhen, auf 
denen so manches Dichterauge den Blick sinnend über die 
lachende Ebene zu Schwarzwald und Vogesen schweifen 



liess, und zurückkehren in das laute Getriebe der Tiefe an 
den Ufern der Hl. 

An diesen Gestaden hat der unrohige Mainzer Patrizier, 
dessen Gehirn mit jener Erfindung kreisen ging, welche die 
alte Welt aus ihren Angeln heben sollte , bei den geschickten 
Werkmeistern Strassburgs sich Baths erholt, — hier hat 
Gutenberg die erste Dmckerpresse aufgestellt! Wohl hatte 
Italien die goldenen Schätze des klassischen Alterthums aus 
der Verborgenheit gehoben , aber sie waren bis . dahin der 
kostbare Besitz weniger Eingeweihten geblieben. Da war 
es der germanische Norden, wo ein gewaltiger Drang nach 
Belehrung die breiten Massen des Volkes ergriff und in 
rascher Folge zur Erfindung der Buchdruckerkunst, des Holz- 
schnittes und des Kupferstiches fUhrte. Hier am Oberrhein 
lehrte in Basel das Haupt der deutschen Humanisten, Eras- 
mus von Rotterdam; drüben in Pforzheim war der 
preeceptor Germaniee aufgewachsen, Reuchlin; diesseits ging 
das kleine Schlettstadt, wo Wimpheling, Bhenanus und 
Butzer geboren und erzogen wurden, in der Befreiung des 
Unterrichts aus den Banden der Scholastik und Klostergelehr- 
samkeit voran. In Strassburg sah der grösste Staatsmann, 
der die Geschicke der Stadt leitete, Jakob Sturm von 
Sturmegg, das Heil der Zukunft in der Reform des Schul- 
wesens. Er gewann für Strassburg einen der besten Päda- 
gogen seiner Zeit, Johannes Sturm, der die Errichtung 
eines Gymnasiums i. J. 1538 und später, i. J. 1566, dessen 
Erweitemng zur Akademie mit dem kaiserlichen Privilegium 
Maximilians II. ins Werk setzte. Schüler aus allen 
Ländern und vornehmlich Herren vom Adel, Fürsten, Grafen 
und Barone, eilten, die Matrikel auszufüllen, herbei. 

Rasch und hoch gingen damals die Pulse des geistigen 
Lebens im Elsass. Eine grosse Zahl streitbarer Publizisten 
bearbeiteten die öffentliche Meinung. Satyriker ersten Rangs 
fanden weit über die Grenzen des Elsass hinaus ein dankbares 
Publikum. Das Narrenschiff Sebastian Brandt^s erlebte 
unzählige Auflagen und wurde in sechs Sprachen übersetzt. 
Des bissigen Thomas Murner Name lebt noch heute fort 
in der Thierfabel, und unerreicht an schrankenloser Gewalt- 
herrschaft über unsere Sprache ist bis jetzt geblieben der 
Rabelais Deutschlands, der geniale Fischart! 

Kunst und Gewerbe blühten in dem reichen Lande. In 
dem kunstsiimigen Colmar malte Martin Schongauer und 
graphirte seine Kupferplatten, in Strassburg wirkte Baidung 
Grien. Was uns Naturforsdier und Aerzte aber besonders 
berührt, das ist die ungemeine Ausbildung des Holzschnittes 
durch Strassburger Künstler, einen Hans Wejditz, Veit 
Rudolf Specklin u. A. Sie schmückten mit epochemachen- 
den Abbildungen die Kräuterbücher unserer deutschen Väter 
der Botanik: eines Otto Brunfels, des vielgelehrten, der 
Klause entflohenen Karthäusermönchs, der hier in Strassburg 
predigte, lehrte und ärztlich wirkte; eines Hieronymus 
Bock, genannt Tragus, aus Hornbach im Wasgau; eines 
Tabernämontanus aus Bergzabern; endlich des Baiem 
Fuchs. 

Gedenken wir auch ehrend der unternehmenden alten 
Strassburger Drucker und Verleger: der Mentelin und 
Eggestein, der Schott, Grieningcr, Rihel und vieler 
anderer. 

An der Wende des 15. und 16. Jahrhunderts geschah es 
femer, dass in Strassburg zuerst versucht wurde, eine Wund- 
arznei aus eigener Erfahrung zu schaffen. Die deutschen 
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Väter der Chirurgie, die Strassburger Wundärzte Hi er onymus 
Brunsehwig und Hans von Gerssdorf, veröffentlichten 
hier in der Volkssprache ihre Bücher yon der Wundarznei, 
die in vielen Auflagen durch die Welt gingen. Leider ist es 
bei diesen rohen Anfängen einer naturwüchsigen wissenschaft- 
lichen Chirurgie hier geblieben. Man begriff bis tief in das 
vorige Jahrhundert hinein noch nicht die Einheit handwirken- 
der und wissenschaftlicher Medicin. Jene blieb als ein 
zünftiges Gewerbe in die Barbierstuben verbannt; diese aber, 
wollte sie Gnade finden vor dem Humanismus, musste sich 
fügen in die demttthige Rolle einer Auslegerin Galen' s. 
l^och lange galt es für ein frevlerisches Beginnen, an den 
Lehren der Alten zu zweifeln, selbst dann noch, als der 
geniale Vesal mit unerschrockenem Scalpell die anatomischen 
Irrthümer der galenischen Medicin aufdeckte. Jede Reform 
stösst im Anfang auf gelehrte Widersacher vom Schlage jenes 
Vicentiners Alexander Massaria, der in stolzer Gelassen- 
heit das Wort aussprach: lieber will ich mit Galenus irren, 
als Wahres lehren mit den Neueren. 

Einen der berühmtesten Aerzte und fruchtbarsten Schrift- 
steller jener Uebergangszeit hatten die drohenden Schrecken 
der Bartholomäusnacht aus Paris nach Strassburg getrieben. 
Es war Günther von Andernach, der als Professor in Löwen 
griechisch docirt hatte, ehe er in Paris Doctor und Professor 
der Medicin imd Leibarzt Franz I. geworden war. Bei ihm 
hatte Vesal in Löwen griechisch gelernt und in Paris Ana- 
tomie gehört. Schon der Titel von Günthers mehrmals 
aufgelegtem Compendium : „anatomicae institutiones ex Galeni 
sententia^^, zu deutsch: „Lehrbuch der Anatomie nach den 
Satzungen des Galen'^, zeigt uns, wie es mit dieser Eatheder- 
anatomie beschaffen war. Glückte es ab und zu in langen 
Zwischenzeiten eines armen Sünders Leichnam zu erhalten, 
so docirte der Professor vom Katheder herab den Galen und 
ein unwissender Barbier musste zur Zergliederung Hand an- 
legen. So konnte damals Günther ein berühmter Anatom 
sein und doch Vesal dem Rolands brieflich sich bereit er- 
klären : so oft bei lebendigem Leibe mit Vergnügen sich seciren 
lassen zu wollen, als Günther Menschen zerlegt habe oder 
auch nur Thiere, wenn er absehe — von den Braten! 

FünfundfUnfzig Jahre hat die Academie bestanden. Ver- 
gessen sind in unserer Wissenschaft die medicinischen Namen 
der fünf Professoren, die an ihr den Hippocrates und 
Galen oder auch den Aristoteles in lateinischer Sprache 
ausgelegt. Einer unter ihnen, IsraSlSpachius, und schon vor 
ihm am Gymnasium der Vicentiner Hieronymus Massaria, 
haben Zeit gefunden, ausser Medicin noch hebräisch zu dociren. 
Wie sehr beschämt uns die Gelehrsamkeit unserer Vorgänger I 
Sind wir doch schon zufrieden, wenn wir unsere CoUegia in 
leidlichem Deutsch zu Ende führen. 

Die medicinische Facultät der Academie hatte nur die 
unteren Grade, nicht aber den Doctortitel vertheilen dürfen. 
Dieses Hinderniss ihrer gedeihlichen Entwickelung fiel weg, 
als Kaiser Ferdinand 11. die gelehrte Schule mit allen 
Rechten einer Universität ausstattete« Die Bürgerschaft beging 
das grosse Ereigniss der Einweihung am 16. August 1621 
mit 7 Tage fortdauernden Festlichkeiten. Aber der neuen 
Universität war ein trüber Morgen bescheert, denn schon be- 
gannen die Nebel der Barbarei des 30jährigen Krieges sich 
über Deutschland niederzusenken. Drei Monate später zog 
mit Plündern und Brandschatzen der Kriegsgott ins Land, die 
Schaaren des Maus fei d waren eingebrochen und streiften 



von Hagenau hinauf bis nacb Eosisheim. Wild und üppig 
war der Samen der freien Forschung in die Halme geschossen ; 
die Politik hatte der entfesselten Kräfte des Fanatismus sich 
bemächtigt; in blindem Glaubenshasse zerfleischten sich die 
Söhne einer Mutter; die besten Stücke ihres Erbes wurden 
die Beute triumphirender Nachbarn. Mit derbem Griffel hat 
der Simplicissimus die Gemälde der Verwilderung und des 
Elendes gezeichnet, in die der lange Krieg unser Land und 
Volk gebracht hat; es war ein bischöflich strassburgischer 
Amtmann, Grimmeishausen, der nach sturmbewegtem 
Leben drüben in dem Flecken Renchen seinen Erinnerungen 
Romanform gegeben. 

Aus den dunkeln Schatten der zweiten Hälfte des 17. 
Jahrhunderts tritt im Elsflws die Lichtgestalt eines Theologen, 
der uns Medicinem Verehrung einflösst: das hehre Bild des 
milden Spener. Geboren zu Rappoltsweiler, studirte und 
docirte er in Strassburg, ehe er i. J. 1666 über den Rhein 
wanderte, um an die Stelle eines verknöcherten Dogmatismus 
die duldsame und liebesthätige Frömmigkeit einzusetzen. 

Gestehen wir es offen, m. H., was ist unsere ganze 
Medicin ohne Barmherzigkeit und ohne die Kraft der Selbst- 
verleugnung? Wenn die Wissenschaft nach Erkenntniss und 
Wahrheit ringt, so braucht sie gewappnete Männer, tapfer 
im Streit und kühl von Verstand, wenn sie aber niedersteigt 
von ihren Höhen zu den Bresthaften und Geschlagenen, dann 
muss sie den Mantel der Demuth anlegen und in Geduld und 
Sanftmuth ein warmes Herz im Busen tragen. ,.Nun merket", 
sagt der alte Paracelsus, „dass Gott den Arzt unter allen 
Künsten und Facultäten der Menschen am liebsten hat. 
Darum soll er kein Larvenmann sein, kein altes Weib, kein 
Henker, kein Lügner, kein Leichtfertiger, sondern ein wahr- 
hafter Mann!^' Und weiter: „Wir Aerzte sollen suchen das 
Reich Gottes nicht bei den Priestern, noch bei den Leviten, 
sondern bei den Samaritanern.'^ 

Ein Hauch kluger Mildthätigkeit wehte schon in grauen 
Zeiten über dieser Stadt. Die Gründung des Hospitals wird 
von der Sage verlegt bis in das Jahr 657. Fürsten, Bischöfe 
und Bürger wetteiferten in Schenkungen und Stiftungen für 
Arme und Sieche. Man pries die Grossmuth der Stadt, die 
ihr zu grösserer Ehre gereiche, als der hohe Münsterthurm 
und die Thaten des Bnrgunderkriegs. Sie war die Zufluchts- 
stätte der unschuldig Verfolgten. Ihre Armenpflege war wohl 
geordnet, der Strassenbettel abgeschafft. Wir besitzen die 
Pflegerordnungen des städtischen Hospitals und ich kann mir 
nicht versagen, aus der Ordnung v. J. 1500, der Blüthezeit 
Strassburgs, eine Regel anzuführen, die selbst unser Vater 
Hippocrates nicht besser in Worte gekleidet hätte: „wenn 
der Doctor einen Siechen mit guter Diät curiren kann, so 
soll er ihm keine Arzneien geben.^^ 

Aber nicht allein durch gute Ordnung des Armen- und 
Hospitalwesens, auch durch Förderung des medicinischen 
Unterrichts bekunden die Leiter eines Gemeinwesens Ver- 
ständniss der humanen Aufgaben ihres Amtes. Die Welt des 
Golumbus, Kopernicus undKepler, des Vesal, Harvey 
und Galilei war nicht mehr die ptolemäische des Aristoteles 
und Galen« Neue Welttheile, Pflanzen, Thiere und Völker- 
schaften, neue Ideen, Probleme und Wissenschaften, endlieh 
neue Krankheiten setzten der Lehre und Praxis neue Ziele. 
Unmöglich konnten die beiden Professoren, die bisher alle 
Wissenschaft der Natur, die Medicin inbegriffen, an den 
Universitäten bewältigt hatten, der Theoricus und der Practicus, 
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diese Arbeit noch Itoger bezwingen, neue Lehrkanzeln wurden 
nöthig und neue Methoden des Unterrichts. 

Wie die Bntwiokelung hierbei sich gestaltete, lässt sich 
heute leicht tibersehen, nachdem die lange Oährung sich in 
unserem Jahrhundert abzuklären begonnen hat. Kaum hatte 
die Medicin sich der Vormundschaft der Philologie entzogen, 
so erfuhr sie selbst den Abfall der Naturwissenschaften; zu* 
letzt verlangten die mehr und mehr erstarkten Provinzen dieser 
ungeheueren beiden Gebiete ihre Selbstständigkeit, unbeschadet 
einer innigen Verbindung unter sich. Um diese beschränkte 
Selbstständigkeit zu erreichen, waren drei Dinge nöthig. 
Nicht länger durften die Lehrbücher bald von diesem, bald 
von jenem Professor der Facultät in wechselnder Folge ge- 
lesen werden, sondern das besondere Lehrfach erforderte 
seinen besonderen Fachlehrer. Dann musste die Katheder- 
weisheit vom Throne gestürzt und die Macht des Autoritäts- 
glaubens gebrochen, Wissen und Lehre auf die eigene Er- 
fahrung, den eigenen Versuch gestützt werden ; der Fachlehrer 
bedurfte einer Werkstätte der Beobachtung und Forschung, 
die Fachwissenschaft eines besonderen Instituts. Endlich für 
das practische Leben war mit dem Ablesen von Heften und 
dem gelehrten Wiederkäuen des Erlernten Nichts gethan; 
nicht Bücherwürmer und Bücherschreiber gilt es zu erziehen, 
sondern Naturforscher und Aerzte, und nicht in der Schul- 
stube lernen wir den Puls fühlen, Wunden verbinden, Ge- 
burten leiten, sondern da, wo der Schmerzensruf ertönt der 
Hilfesuchenden. Hier, in den Kliniken, lag die grosse Zukunft 
der Medicin. 

Dies Alles, m. H., was uns jetzt so selbstverständlich 
erscheint, es ist nur langsam in dem Sohoosse der Facultäten 
am Baum der Erfahrung zur Erkenntniss gereift, und es war 
ein weiter Weg von der Einsicht des Nothwendigen bis zur 
Ausführung des Nöthigsten. Alle bösen Feinde des Fortschritts 
stellten sich in den Weg: Trägheit und Schlendrian, Aber- 
glauben und Vorurtheil, die Macht der Gewohnheit und Privi- 
legien, auch böser Wille und vor Allem die ewige Noth der 
Finanzen. Das berühmte Wort Montecuculis vom Krieg- 
führen gilt auch für die beiden hier versammelten hoch- 
ansehnlichen Facultät^i: die Naturwissenschaft und Medioin, 
sollen sie mit Erfolg bebaut werden, brauchen Geld und noch- 
mals Geld und immer wieder Geldl 

Will man das Verdienst Strassburgs um seine Universität 
gerecht würdigen, so darf man nicht vergessen, dass der Reich- 
thum der Stadt und ihre Bevölkerungszahl im 17. Jahrhundert 
tief herunter gegangen waren, sie zählte, als sie i. J. 1681 
der Krone Frankreich sich ergab, nur noch 22 000 Seelen. 
Aber trotz aller Bedrängniss hielt sie fest an ihrer Universität 
und wahrte sich die Unabhängigkeit derselben durch Art. 4 
der Capitulation. Nicht etwa blos eine lutherische Feste des 
Glaubens, auch eine Quelle humanen Wissens und freien 
Forschens wollte sie Kindern und Enkeln sichern. Aus eigener 
Kraft, ohne Beihilfe des Staates, welcher der Universität un- 
freundlich, um nicht zu sagen feindlich, gegenüberstand, hat 
sie ihre hohe Schule zu jener grossen Blüthe geführt, die ihr 
in den Jahren 1750 — 80 eine der ersten Stellen unter den 
deutschen Universitäten anweist. Unvergessen sind die Ger- 
manisten Schilter, Scherz und Jeremias Oberlin; un- 
vergessen der Hellenist Schweighäuser, der Historiker 
Sehöpflin und der gefeierte Lehrer des Staatsrechts, Koch. 
So gross jedoch der gelehrte Ruf dieser Männer war, es gab 
noch andere Dinge, welche die Jugend anzogen. Es war vor 



Allem die practische Richtung der ganzen Schule, der auf das 
Nützliche, auf das Bedürfniss des Lebens gewandte Fach- 
unterricht, nicht zum Wenigsten aber auch die reiche Ge- 
legenheit, die in Strassburg gegeben war, neben der akade- 
mischen Bildung Weltgewandtheit und französischen Schliff 
zu gewinnen. 

Dies waren die Vorzüge, welche das Gedeihen der Uni- 
versität herbeiführten, obwohl die alte municipale Maschine^ 
die sie regierte, gar schwerfällig arbeitete, die Professoren 
sich fäst ausschliesslich aus Stadtkindern ergänzten, aus ihrer 
Mitte sogar akademische Dynastien hervorgegangen waren, 
wie die Salzmann mit drei, die Sebiz mit vier, die Boeder 
sogar mit sechs Professoren! 

M. H., ich habe Ihre Geduld schon lange in Anspruch 
genommen, aber Geduld ist eine Tugend, die dem Mediciner 
ziemt und den Naturforscher schmückt, darum vergönnen Sie 
mir noch eine kleine Weile, um in gedrängtem Ueberblicke 
Ihnen vorzuführen, was in den Zeiten der alten Universität 
für Naturwissenschaft und Medicin dahier geschehen ist. 

Die Stiftung der ältesten unserer Anstalten: des bota- 
nischen Gartens, geht noch zwei Jahre vor die Gründung der 
Universität zurück, in das Jahr 1619. Er war der neunte 
unter den botanischen Gärten Europas. 

Schöpfer des hiesigen Naturaliencabinets war Joh. Her- 
mann aus Barr, der bedeutendste Naturforscher, den die 
Universität besessen hat. Er musste Logik und Metaphysik 
lesen und dann Pathologie, ehe er i. J. 1784 Botanik, Materia 
medica und Chemie übertragen bekam. Also noch zu Ende 
des Jahrhunderts hat man auf die Schultern Eines Lehrers 
eine solche Last der verschiedenartigsten Fächer gehäuft! 

In Physik und Chemie schuf die Universität Nichts von 
Bedeutung. Joh. Beinbold Spielmann, bei welchem 
Goethe Chemie hörte, besass in seiner Apotheke am Münster- 
platz eine chemische Küche. Die Universität hat ein eigenes 
Laboratorium oft verlangt und nie erhalten. — Chemiker von 
der Bedeutung eines Gerhard oder Würtz (beide haben bei 
Liebig gearbeitet) gab das Elsass der Wissenschaft erst in 
diesem Jahrhundert. 

Weit mehr als um die Naturwissenschaften hat Strass- 
burg sich um die Medicin verdient gemacht. 

Ich beginne mit der Anatomie. 

Für die ersten öffentlichen Zergliederungen hatte ein 
schrecklicher Winkel, genannt der Schlupf, dienen müssen. 
Er stand in der Nähe des Luxhofes. 1652 wurde der medi- 
cinisohen Facultät eine dritte Professur zugestanden: für 
Anatomie und Botanik. 1670 räumte ihr der Magistrat die 
Kapelle des heiligen Erardus im Bürgerspital als Theatrum 
anatomicum ein. Dies geschah 50 Jahre bevor die Universität 
Wien, eine der ältesten, ein anatomisches Theater erhielt, 
während Basel, welches lange Zeit an der Spitze ging, ein 
solches schon seit 82 Jahren (1588) besass. Joh. Albert 
Sebiz, der erste Professor, der die neue Lehrkanzel über- 
nahm, ist auch der Gründer des anatomischen Museums. Das- 
selbe bestand ursprünglich, i. J. 1671, nur aus einem einsam 
sich fühlenden männlichen Skelet, dem erst nach einigen 
Jahren ein weibliches zugesellt werden konnte, denn Skelete 
waren damals ein seltenes und kostbares Gut. 

Der anatomische Unterricht gelangte zu grosser Blüte 
durch den hochverdienten Joh. Jak. Salzmann, seit 1708. 
Er schuf die Stelle eines Prosectors, liess auch schon fleissig 
chirurgische Uebungen an der Leiche vornehmen. Die Zahl 
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der secirten Leichen betrug im Winter 1725 30, im Winter 
1760 das Doppelte, 60. Es wurden täglich Kurse der Anatomie 
gegeben, morgens lateinisch für die Mediziner, nachmittags 
deutsch flir die Chirurgen. Verdiente Anatomen nach Salz- 
mann waren Nicolai, Eisenmann, Pfeffinger^ Joh. 
Fried. Lobstein, Thomas Lauth. 

Weniger glänzend war für den klinischen Unterricht 

gesorgt. 

Bekanntlich war es die Universität Ley den, woBoer- 
haave durch die Einrichtung der ersten ständigen medizini- 
schen Klinik i. J. 1714 der blinden Curirerei aus Büchern 
ein Ende gemacht bat. Wien folgte 1733, Strassburg rühmt 
sich die dritte i. J. 1737 gewesen zu sein. Aber dies ist 
nicht ganz richtig. Nur soviel ist sicher, dass der hiesige 
Magistrat dem alternden Joh. Jak. Salzmann ein oder zwei 
Jahre vor dessen, i. J. 1738 erfolgten, Tode die Erlaubniss 
gab, den Studenten im Bürgerspital Kranke zu demonstriren; 
die Kranken aber, und dies raubte der Einrichtung ihren 
Werth, wurden dem Professor von dem Hospitalarzte nach 
dessen Gutdünken vorher ausgewählt. Einer eigenen und 
ständigen medizinischen Klinik erfreute die medizinische 
Facultät sich nie. Joh. Fried. Ehrmann, dessen klinische 
Lehr weise Goethe so wohl gefiel, hatte nur deshalb Gewalt 
im Hospital, weil er selbst Hospitalarzt war. Der berühmte 
Joh. Peter Frank, der im Winter 1765/66 hier studirte, 
erzählt: dass er die Krankenvisite mit dem tüchtigen Hospital- 
arzte Boehm gemacht habe; in ähnlicher Weise mögen auch 
andere strebsame Jünglinge bei den Hospitalärzten diejenige 
praktische Unterweisung gefunden haben, welche die Facultät 
genügend zu ertheilen verhindert war. Der Anatom Spiel- 
mann, welcher in der Studienzeit Franks die Pathologie 
gegen seinen Willen lesen musste, hatte, wie Frank gleich- 
falls erzählt, nie einen Kranken gesehen. 

Auch eine chirurgische Klinik hat die Facultät niemals 
zu eigen besessen. 

Es war den guten Köpfen unter den Professoren zwar 
längst klar geworden, dass Medizin und Chirurgie unzertrenn- 
liche Geschwister sind. Den gelehrten Herren war die Angst, 
am Lebenden zu schneiden, geschwunden, nachdem sie gelernt 
hatten, an den Todten die richtigen Schnitte zu führen. Auch 
musste ihnen die Lust zum Operiren kommen, wenn sie 
irgend einen der besseren Wundärzte, die damals von Stadt 
zu Stadt reisten, mit ebenso grossem Geschick als Glück 
operiren sahen. Da war z. B. fröre Jacques 1711 nach 
Strassburg gekommen und hatte vor den Augen des Professors 
Scheid einem Kinde von 7 Jahren in 42 Sekunden einen 
Stein aus der Blase geschnitten ; bei der nächsten Gelegenheit 
führte Scheid die grosse Operation ebenfalls aus. Obwohl 
es somit der Facultät nicht an Männern fehlte, die Lust und 
Geschick zum Operiren hatten, sogar europäischen Ruf darin 
besassen, wie Joh. Fried. Lobstein, so gelang es ihr doch 
nicht, eine chirurgische Klinik im Hospital zu erlangen. Alles 
Bemühen scheiterte an dem Widerstände der eifersüchtigen 
Spital Chirurgen und ihrem und ihrer Gönner und Vettern Ein- 
fluss beim Magistrat. Wollten die jungen Aerzte Chirurgen 
werden, so mussten die Professoren sie in ihre Privatpraxis 
mitnehmen, oder sie mussten mit den Spitalchirurgen die 
Visite machen; auch konnten sie zu den Chirurgen des 
französischen Militärlazareths gehen, welche chirurgische und 
anatomische Kurse ertheilten. 

Das schönste Lorbeerreis in dem medizinischen Ruhmes- 



kranze Strassburgs ist die ^^^cbtang einer praktischen Lehr- 
anstalt für Hebammen und Geburtshelfer i. J. 1728. Kehmen 
wir das einzige Paris aus, so ist Strassburg hierin allen 
Städten vorangegangen. Ein sonst unheilvoller Mann, der 
königliche Prätor Klinglin, trieb dazu. Municipale, über- 
wiegend aber humane Beweggründe schlugen bei dem Magi- 
strate durch. Jakob Fried, der Vater, wurde zum Leiter 
und Lehrer des Institutes bestellt; weder Fried noch die 
Anstalt g^shörten der Facultät an. Die Zahl der Geburten, 
schon anfangs jährlich 80, stieg auf 100 — 120. Diese Klinik 
wurde Vorbild vieler anderen und gab den Hauptanstoss zu 
der grossartigen Entwicklung der Geburtshilfe im vorigen 
Jahrhundert. 

Sie sehen, m. H., es war in Strassburg weit besser, als 
an den meisten anderen Orten zu jener Zeit für den prak- 
tischen Unterricht der jungen Mediziner gesorgt, fUr die 
Facultät und die Wissenschaft aber hätte mehr geschehen 
sollen. Grosse Entdeckungen, Epoche machende Erfindungen 
in der Medizin sind von Strassburg nicht ausgegangen, aber 
viele gute Aerzte, Chirurgen und Geburtshelfer. In den Jahrea 
1860 — 70 haben hier jährlich gegen 200 Mediziner und noch 
weit mehr Chirurgen ihre Ausbildung gesucht. Welche An- 
regungen die jungen Leute empfingen, welcher Eifer die 
besseren beseelte, haben uns Goethe und Jung S tili in g 
anschaulich gemacht. Den Professoren Spielmann, Lob- 
stein und Ehr mann hat der grosse Dichter Unsterblichkeit 
gesichert. Die beiden letzten Namen und der Name Lauth^s, 
dessen ich früher unter den Anatomen gedacht, tauchen in 
diesem Jahrhundert nochmals mit Ehren auf. Sie schmücken 
drei verdiente Professoren der „facult^ de m^dicine'^, welche 
in freundschaftlicher Verbindung mit den deutschen Aerzten 
an diesen unsem Versammlungen öfter als willkommene Gäste 
Theil genommen haben. 

Hundert und ein und siebenzig Jahre hat die Strassbui^er 
Universität aufrecht gestanden, dann brach der Sturm der 
Revolution den edlen Baum. An die Stelle der alten medi- 
zinischen Facultät trat, nach langem Wirrsal, erst im JeJire 
1810 eine neue „facult^de m6dicine^^, eingefügt in den grossen 
Verwaltungskörper der napoleonischen „universit^ de France'^ 
mit dem Centrum in Paris. Es steht mir nicht zu, die 
Leistungen dieser medizinischen Schule zu würdigen, die fran- 
zösisch war, durch ihre Professoren elsässischer Abkunft 
jedoch stets Fühlung mit der deutschen Medizin unterhielt. 
Eine richtige Prüfung verlangt, dass die Objecto dem Auge 
nicht zu nahe gerückt sind und dass der Beschauer mit 
gänzlicher Unbefangenheit denselben gegenüberstehe. Beides 
würde hier nicht zutrefien. 

M. H., eine neue Universität hat unser Volk an den 
Ufern des 111 errichtet. In ihr soll die alte ihre Auferstehung 
feiern. Mit freigebiger Hand sind die Mittel gespendet, um 
die Wiedererstandene auszustatten mit all den Einrichtungen, 
welche die fortgeschrittene Entwicklung der Wissenschaften 
heute verlangt. Der glorreiche Name, mit dem sie getauft 
ist, verbürgt ihre Zukunft. 

Als Sie, m. H., in Magdeburg sich entschieden, hier zn 
tagen, da haben Sie Ihren Entschluss ausdrücklich mit dem 
Verlangen begründet, die Anstalten kennen zu lernen, die 
hier für Natur- und Arzneiwissenschaft gegründet worden 
sind. Nun wohlan, in welchem Geiste Kaiser, Reich und 
Land getrachtet haben, die Universität aufzurichten, davon 
zeugt der Bau, in dessen lichten Räumen Sie begrüssen zu 
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können wir uns glücklich preisen. Gross, reich und schön 

ist er erstanden als ein rechter Tempel der Wissenschaft, 

gehütet von den Heroen des Geistes unserer Nation. Mögen 

in diesen Hallen stets nur edle Genien einkehren und das 

Haus wie eine flammende Burg weithin Licht ausstrahlen, 

auf dass es dem Yaterlande zur Zierde und allen Menschen 

zum Segen gereiche in Ewigkeit und die Widmung am Giebel 

sich erfülle: 

Litteris et Patriae! 

Es ergreift nunmehr das Wort der Staatsseoretär Herr 
V. Hofmann, die Versammlung Namens der Regierung des 
Reichslandes begrüssend: 

Die Landesregierung von Elsass- Lothringen, in deren 
Namen ich Sie zu begrüssen die Ehre habe, hat im vorigen 
Jahre mit lebhafter Freude den in Magdeburg gefassten Be- 
schluss vernommen, welcher Strassburg auserwählte als den 
nächsten Versammlungsort. Heute, da dieser Beschluss zur 
Ausführung gelangt und die 58. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte hier eröffnet ist, lassen Sie mich 
jener Freude einen lauten Ausdruck geben, indem ich Ihnen 
ein dreifaches herzliches Willkommen zurufe. 

Willkommen im Reichslande Elsass-Lothringen, in dieser 
jüngsten, nach langer, allzulanger Trennung mit schweren 
Opfern glorreich wiedereroberten Provinz des deutschen 
Reiches! Willkommen in dieser Stadt Strassburg, wo eine 
stolze geschichtliche Vergangenheit auf Grund der neuen Ent- 
wickelung einer Glück verheissenden und so Gott will, Glück 
bringenden Zukunft die Hand reicht. Willkommen endlich 
in diesen Räumen, in den glänzenden Hallen des neuen 
Collegiengebäudes der Kaiser- Wilhelm-Universität. 

M. H.! Diejenigen unter Ihnen, die Strassburg noch 
nicht kennen und die Gelegenheit Ihres jetzigen Aufenthaltes 
benutzen werden, um die Sehenswürdigkeiten der Stadt in 
Augenschein zu nehmen, werden das Haus am Alten Fisch- 
markt nicht unbeachtet lassen, in dem seiner Zeit der 
Studiosus Göthe ein, wie er in „Dichtung und Wahrheit" er- 
zählt, kleines aber wohlgelegenes und anmuthiges Quartier 
bezogen hat. An dem Hause befindet sich eine schmucklose 
Tafel mit der einfachen Inschrift: Hier wohnte Göthe 1770 
und 1771. Es war am 6. August des letztgenannten Jahres, 
als der junge Frankfurter Patriziersohn, der damals noch un- 
berühmte junge Mann in Strassburg promovirte und zwar als 
Doctor juris utriusque, obgleich er, wie er selbst gesteht, 
weit mehr von naturwissenschaftlichen und medicinischen Vor- 
lesungen und von der Betrachtung des Münsters angezogen 
war, als von juristischen Studien. 

Die alte Universität Strassburg, deren Ruhm soeben in 
so beredten Worten geschildert worden ist, und auf der ein 
Abglanz des Ruhmes unseres grossen Dichters für alle Zeit 
iTiht, sie hatte damals noch den Charakter einer deutschen 
Hochschule vollständig bewahrt, und sie blieb diesem Charakter 
treu, bis die französische Revolution ihr ein Ende machte^ 
die französische Revolution, die überhaupt erst dem deutschen 
Wesen im Elsass ernsthaft den Krieg erklärt hat. 

Mit der Wiedervereinigung von Elsass-Lothringen mit 
dem Reich erhob sich die alte Universität von ihren Trümmern. 
Es ist mit Hilfe des Reiches gelungen, ihr ein stattliches 
Heim zu gründen. Hier der Platz, auf dem das CoUegien- 
gebäude prangt und auf welchem sich weiterhin die Institute 
für Botanik und Physik, Chemie und Astronomie erheben, 
war früher ganz eingenommen von Wall und Graben der 



Festung. An die Stelle dieses EriegsboUwerks ist nunmehr 
getreten diese Burg der Wissenschaft, diese Werkstätte einer 
emsigen, friedlichen, dem allgemeinen Wohle gewidmeten 
Arbeit und die Hochschule, welche hier eine glänzende 
Wohnung gefunden hat, sie trägt den Namen des erhabenen 
Herrschers, in dessen starker Hand die Geschicke des ganzen 
Reiches und dieses Landes insbesondere ruhen, den Namen 
unseres ruhmgekrönten Kaisers, der, dem gegebenen Worte treu, 
die Macht des unter ihm geeinten Deutschlands fort und fort 
zum Schutze der deutschen Interessen und zum Heile der 
Welt einsetzt. 

So sei denn, meine Herren, der Raum, in dem Sie hier 
tagen, von einer günstigen Vorbedeutung für Ihre Berathungen ; 
denn auch Sie, meine Herren, arbeiten an einem Werke des 
Friedens. Ich sehe vor mir eine zahlreiche Versammlung 
von hervorragenden Vertretern der Wissenschaft, die aus 
allen Theilen Deutschlands nicht allein, sondern auch aus dem 
fernen Ausland hier zusammengekommen sind, um die Er- 
fahrungen ihrer practischen Berufsthätigkeit und die Ergeb- 
nisse ihrer gelehrten Forschungen auszutauschen, nicht im 
Interesse eines Landes und eines Volkes und zum Ncu^h- 
theil eines andern, sondern im Interesse der ganzen mensch- 
lichen Gesellschaft. 

Möge Ihre Arbeit gesegnet sein, möge Ihr Werk ge- 
deihen, möge — das ist der Wunsch mit dem ich schliesse 
— der 58. Jahresring, der sich dem kräftig entwickelten 
Baum der Naturforscher Versammlung heute zufügt, möge er 
keinem seiner 57 Vorgänger nachstehen an fruchtbringender 
Bedeutung für den Fortschritt der Wissenschaft und die Wohl- 
fahrt der Menschheit. 

Nachdem hierauf der Bürgermeistereiverwalter der Stadt 
Strassburg, Stempel, die Versammlung begrüsst und in seiner 
Begrüssungsrede sich den Satz: „Unser altes Strassburg ist 
nicht mehr schön'' geleistet hatte, ebenso der gegenwärtige 
Rector der Universität, Prof. Heitz, gesprochen, wurde auf 
Antrag von Geheimrath Heidenhain Berlin als nächstjähriger 
Versammlungsort einstimmig gewählt. 



III. Mittheilungen zur Cliolera in Spanien. 

Nach den „Veröffentlichungen des kaiserlichen Gesund- 
heitsamts^' sind den amtlichen Mittheilungen der „Gaceta de 
Madrid^' zufolge in den vier Tagen vom 5. bis 8. August c, 
incl. 18 231 Erkrankungen und 6658 Todesfälle an Cholera 
gemeldet worden. — Seit 7. August gehört auch Valladolid 
zu den von der Krankheit betroffenen Provinzen. 

Unter den Städten war besonders Granada sehr schwer 
betroffen mit 1274 Erkrankungen und 516 Todesfllllen in den 
4 Berichtstagen, während in Zaragoza sich eine Abnahme der 
Epidemie bemerklich machte (831 Erkrankungen und 196 
Todesfälle). In Madrid war die Zahl der Fälle nach wie vor 
eine geringe. 

In der Zeit vom 9. bis 16. August incl. kamen 37 334 
Erkrankungen mit 13 371 Todesfällen an Cholera vor. — 
Trotzdem die Epidemie sich räumlich wieder beträchtlich 
ausgebreitet hat, indem die Provinzen: Barcelona, Burgos, 
Cindad-Real-Gerona, Guadalajara, Huesoa, Lerida, Logronno, 
Malaga, Palencia und Salamanca von derselben ergriffen 
wurden, ist doch die durchschnittliche tägliche Sterbe- und 
Erkrankungsziffer nach den Meldungen nicht nennenswerth 
höher, als in den vorangegangenen Berichtstagen. 
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Am schwersten betroffen sind z. Z« noch die Provinzen 
Oranada und Zaragoza. Auch die gleichnamigen Städte weisen 
nooh hohe Ziffern auf, indem für die 8 BeriiAtstage aas der 
Stadt Granada 2945 Erkrankungen und 1397 Todesfälle, aus 
der Stadt Zaragoza 1065 Erkrankungen und 257 Todesfälle 
gemeldet sind. In Madrid betrug die durchsehnittliche täg- 
liche Zahl der Erkrankungen 39, die der Todesfälle ca. 20. 

In der Zeit vom 17. bis incl. 27. August kamen 
55785 Erkrankungen und 17756 Todesfälle von Cholera vor, 
in der Zeit vom 28. August bis 2. d. M. 17 147 Erkrankungen 
und 5466 Todesfälle und in der Zeit vom 3. bis 9. d. M. 
14665 Erkrankungen und 4810 Todesfälle vor. Daraus er- 
hellt, dass die Cholera im Abnehmen begriffen ist. 

Sehr schwer hat noch die Stadt Almeria von der Krank- 
heit zu leiden gehabt, indem in den Tagen vom 28. August 
bis 9. d. M. 1337 Erkrankungen und 416 Todesfälle vor- 
gekommen sind« Zu den von der Krankheit heimgesuchten 
Provinzen sind jetzt auch Cadiz und Santander getreten. In 
Santander wurde der Ausbruch der Cholera am 3. d. M. 
of&ciel constatirt. Die Einschleppung ist wahrscheinlich durch 
Personen Veranlasst worden, welche aus den bisher inficirten 
Provinzen dorthin flüchteten. 

Interessant ist der Bericht des Dr. Oarcfa Sold, Prof. 
der pathologischen Anatomie an der Universität zu Granada, 
welcher von Seiten der Provinzialverwaltung^ von Granada 
zur Prüfung der Cholera und des Ferrän^sohen Verfahrens 
nach Valencia gesandt worden war. Garcfa sagt in seinem 
Bericht, wie wir den „Fortschritten der Medicin, III. Bd., 
S. 114, 1885'^ nach einem^ Referate von N ei sser entnehmen: 

„1. Die in der Provinz Valencia aufgetretene Krankheit 
ist die wahre asiatische Cholera, deren Krankheits-Erreger 
allerdings durch die Ueberwinterung in Spanien seit dem 
Ootober des vergangenen Jahres eine gewisse Abschwächung 
erfahren und demgemäss in diesem Jahre eine nicht sehr ver- 
breitungsfähige Cholera hervorgerufen hat. 

2. Die von Dr. Ferren dem Cholerabacillus (bacilo 
colerigens) zugeschriebenen Entwickelungsformen in Oögonos, 
Gösferas, cuerpos muriformes etc. kann ich nicht bestätigen. 

3. Die zur Schutzimpfung von Dr. Ferrän angewandte 
Flüssigkeit enthält Kommabacillen (vfrgulas); die Technik 
der Schutzimpfung ist die denkbar einfachste. 

4. Die nach der Schutzimpfung auftretenden Erschei- 
nungen haben nicht die mindeste Aehnlichkeit mit den klin. 
Symptomen der ächten Cholera, auch wenn man letztere als 
abgeschwächt annimmt; es fehlen besonders die Diarrhöen, 
weshalb ich die Befürchtung für unbegründet halte, dass 
durch diese inoculirten Personen die Cholera etwa weiter 
verbreitet werden könnte. 

5. Die den Inoculationen folgenden Symptome sind meist 
unbedenklich, pflegen selten länger als 36 Stunden anzudauern; 
deshalb halte ich die Schutzimpfung auch nach dieser Richtung 
hin für ungefährlich. Phlegmonen und Abscesse treten nicht 
gar häufiger auf, als sonst bei subcutanen Injectionen. 

6. Es fehlt an analogen wissenschaftlichen Beobachtungen, 
welche es wahrscheinlich erscheinen lassen, dass durch die 
Injection ins Unterhautbindegewebe sich eine Cholera-Immunität 
erzielen lassen könne. 

7. Es fehlen genügend zahlreiche und sichere statistische 
Zusammenstellungen, welche das Factum der Immunitjit be- 



wiesen. 
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Hieran schliessen wir ei^^ti ßeriaht „über die Methode 
der Cholerabehandlung des P^. Maestr^'^, den Dr. Breitung 
Nr. 14 der „Revista de cieneias medicas^' vom 25. Juli c. 
entnommen und der nach der „Deutschen Medicinal-Zeitung^^ 
VI. Jahi^. S. 793 wie folgt lautet: 

„Der Dr. Tomas Maestri P^rez, der mit grosser 
Begeisterung, üneigennützigkeit, Herzhaftigkeit die Cholera- 
epidemie bekämpft hat und dessen Verfahren der hjpoderma- 
tischen Behandlung so wunderbar segensreiche Früchte ge- 
tragen hat, hat seinen Heilplan veröffentlicht. Nach den 
Berichten der Zeitungen wurden durch M.*s Behandlui^ 80 
Procent bereits vollkommen Aufgegebener, 95 Prooent solcher 
Kranker, die zu rechter Zeit Hilfe suchten, geheilt. Eine 
statistische genaue Berechnung ist zur Zeit noch nicht fest- 
gestellt. 

Die Cholera — so sagt Dr. H. in der Zeitschrift El 
diario m^dico-farmaoeutico, 10. und 11. Juli — , tritt dem 
Arzt entgegen unter 3 Formen oder, besser gesagt, in drei 
Momenten ihrer Entwickelung. Der erste Moment ist ausge- 
zeichnet durch starke Durchfälle, durch welche im allgemeinen 
der Kranke nicht sonderlich belästigt wird ; der zweite Moment 
wird durch das sogenannte Stadium algidum repräsentirt. Zu 
den Durcheilen gesellen sich : grosse Angst und Beklemmung, 
furchtbare Muskelkrämpfe, rasender, unlöschbarer Durst und 
Marmorkälte. 

In diesem Zustande gehen die meisten Kranken zu 
Grunde, an Herzkrämpfen, an Erstickung. Viele Kranke ver- 
fallen indess vor dem Tode noch in das dritte Stadium, den 
Zustand des Kollapses, des vollständigen Verfalles, in welchem 
alle heftigen Symptome verschwinden, die Durchfalle auf- 
hören, der Durst erstirbt, während die Kälte bestehen bleibt. 
Der Puls in den Radial-Arterien hört auf; wenn die Kranken 
überhaupt noch über etwas klagen, so ist es nur über die 
Angst, den Druck in der Magengrube. Der Tod erfolgt ruhig. 

In der ersten Periode mache ich, sobald ich zu dem 
Kranken komme, 3 Injectionen von je einer ganzen Pra- 
vaz^ sehen Spritze Chinin, nach folgender Formel: 

Chinin .... part. I. 
Alkohol. 40 <^ part. III. 
Solve et öltra. 
Von dieser Lösung mache ich in jedem Arm eine Injec- 
tion und zwar in der Mitte der vorderen Seite, eine an einem 
Bein an der hinteren Seite in der Mitte. 

Ausserdem erhält jeder Kranke bei der ersten Visite eine 
Injection einer Lösung von Pilokarpin nach folgender Formel: 

Pilocarpin, hydrochlor. 0,01 

Aq. dest 1,0 

Solve. 
Je nach dem Alter giebt es y, bis y^ Spritze. Der 
Kranke ist warm zuzudecken, erhält ausserdem nach Thee- 
Aufgüsse und Eiweiss, Wasser reichlich. Ausbrechender 
Schweiss muss von der Familie sorgsam unterhalten werden. 
Nach 4 Stunden erhält der Kranke in jeden Arm wieder 
je eine Spritze der Chininlösung. Ist reichliche Schweiss- 
secretion eingetreten, so darf er etwas Fleischbrühe nehmen, 
alle y. Stunde. 

Wieder nach 4 Stunden giebt es eine Injection der 
Chininlösung, die Zudecke wird erleichtert, Eiweisswasser 
durch Selterserwasser mit etwas gewöhnlichem Wein ver- 
mischt, ersetzt. Mit dieser Diät muss der Kranke 2 Tage 
das Bett hüten; danach darf er aufstehen, muss aber noch 
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8 Tage lang genaueste Diät halten und darf nur kohlensaures 
Wasser mit Wein trinken. 

Unter dieser Behandlung habe ich von allen Kranken im 
ersten Stadium nur einen einzigen verloren, einen Dtlmmling, 
der nach 2 Tagen unmässig ass, in einen typhösen Zustand 
verfiel und schnell starb. 

Im zweiten Stadium befindliche Kranke, die einen 

Verfall der Kräfte, aber noch keine ausgesprochene Kälte 

zeigten, behandle ich mit Injectionen von Strychn. sulfur. in 

folgender Formel: 

Strychn. sulfur. 0,05 
Aq. dest. ... 10,0 
Solve. 

Von dieser Lösung erhält der Kranke nach dem Alter 
5 — 20 Tropfen. Tritt keine baldige Reaction ein, so kann 
nach einer halben Stunde die Injection einmal wiederholt 
werden, öfter nicht, um eine Accumulation zu vermeiden. 

Haben in kurzer Zeit nach dieser Therapie die Kräfte 
sich gehoben, ist der Allgemeinzustand besser geworden, so 
folgen nun die Chinininjectionen in der angegebenen Weise; 
das Pilokarpin wird filr den zweiten Besuch aufgehoben. 

Ausserdem gestatte ich dem Kranken, kalte Fleischbrühe 
in kleinen, oft zu nehmenden Portionen nebst starkem Wein, 
kaltem Eiweisswasser aus kleinen Gläschen und, wenn der 
Durst ausserordentlich stark ist, kleine EisstUckchen. — Finde 
ich bei dem zweiten Besuch einen Fortschritt zum Besseren, 
so wende ich nun das Pilocarpin an und verfahre in der für 
die erste Periode bereits angegebenen Weise, 

Ist in dem zweiten Stadium das Strychnin wirkungslos, 
so mache ich zwei Injectionen von je einer Spritze Aether 
sulfur., in jeden Arm eine, verfahre im übrigen wie ange- 
geben. 

Treten starke Krämpfe der Brustmuskeln und des Her- 
zens auf, welche den Patienten zu erschöpfen drohen, so 
wende ich mit alF der Vorsicht, welche das Medicament bei 
seinem Gebrauch beansprucht. Curare an in folgender Formel: 

Curare 0,1 

Aq. dest 5,0 

Acid. hydrochlor. guttam unam 
Solve. 

Von dieser Lösung injizire ich y^ bis Yj Spritze, je 
nach der Heftigkeit der tetanischen Anfälle, am Vorderarm. 
Ich habe von diesem Mittel überraschende, zauberhafte Er- 
folge gesehen. — Tritt eine Beruhigung eine, liegen die vitalen 
Functionen noch sehr darnieder, so mache ich in den Arm 
eine Aether-Injection und verfahre übrigens in der angegebenen 
Weise, 

Gegen die fürchterliche Präkordial-Angst und die quälen- 
den Hüftschmerzen gehe ich mit Morphium vor: 

R Morph, mur. 0,1 
Aq. dest. . . 5,0 
Solve. 

Am Orte der Schmerzen 10 — 20 Tropfen zu injiziren. 
In der letzten Periode, der Periode des Kollapses, 
habe ich mit brillantem Erfolge die Methode des Dr. Red die 
angewendet, die subkutane Anwendung des Chloralhydrat. 
Zur Ehre dieses bedeutenden Epidemiologen erkläre ich hier- 
mit ausdrücklich, dass ich durch sein Verfahren mit Sicher- 
heit 8 in der Agonie liegende Kranke gerettet habe. — 
Formel : 

Chloralhydr. 2,0 

Aq. dest . . 5,0 

Misce. 



Von diesem Präparat gebe ich 4 volle Spritzen, eine in 
jeden Arm, eine in jeden Schenkel, warte die Wirkung ab, 
die fast nie ausbleibt, und lasse den Kranken dann heisse 
Brühe mit schwerem Wein löffelweise gemessen, gebe Chinin, 
Pilokarpin und eine genügende Menge Eiweiss- Wasser als 
Material für den zu erzielenden Schweiss. Die Erscheinungen, 
die während der Beconvalescenz nach Cholera gewöhnlich auf- 
treten, behandle ich nach den allgemein bekannten Regeln 
der Wissenschaft. 

Jeder Arzt sollte bei einer Epidemie stets ein Fläschchen 
bei sich führen, welches 30 grm der Chinin-Lösung enthält, 
ebenso Präparate von Curare, Morphium, Pilokarpin, Strychnin, 
Aether und Chloralhydrat, für jedes Medicament eine be- 
sondere Spritze.'^ 

Für Familien. 

Als eine sehr wichtige Sache für Familien ist es zu be- 
zeichnen, dass sie in Zeiten von Cholera-Epidemieen gleich 
bei dem ersten Auftreten verdächtiger Symptome einen Arzt 
zu Rathe ziehen. Schon beim ersten Anfall von Hitze und 
Frost, bei dem ersten Erbrechen, bei der zweiten öder dritten 
dünnflüssigen Stuhl-Entleerung soll der Kranke alsbald sich 
einer allgemeinen tüchtigen Abreibung mit Flanell und Spiritus 
unterziehen, eine Tasse heissen Thee mit Arrac, Cognac oder 
Rum trinken, sich zu Bett legen und schwitzen. Der Kranke 
mache sich Wasser (Aqua crystallina) mit Eiweiss zurecht 
und zwar je ein Eiweiss auf 1 Quart Wasser, nehme davon 
alle y^ Stunde einen Löffel. 

Die Wohnung des Kranken muss reinlich sein, in ihr 
sollen nur die zur Pflege des Kranken nöthigen Menschen 
und Möbel sein, jede Anhäufung ist zu vermeiden. 

Prophylaxis. 

Die Hauptvorschriften der Hygiene sind: eine gesunde 
und massige Ernährung, massiger Oenuss von Wein und alko- 
holischen Getränken, grösste Reinlichkeit. 

Zu empfehlen ist nach Koch eine Limonade von Salz- 
säure früh und abends; ferner Chinin, valerian. in der Dosis 
von 10 cgrm innerlich früh und abends; dann, vor allen 
Dingen, zum Trinken wie zum Waschen nur gründlich ge- 
kochtes Wasser. 

Mag man nun vorläufig von den angeführten Erfolgen 
der vorstehenden Behandlung denken wie man will, so wird 
man doch für jetzt die Methode als rationell anzuerkennen 
sich nicht zu scheuen brauchen und jedenfalls Hm. Dr. M. 
zuerkennen müssen, dass er mit wissenschaftlichem Ernst, 
richtiger Beurtheilung der therapeutischen Momente und ehren- 
werther Wahrheitsliebe arbeitet." 



iV. Referate und Kritiken. 

Beiträge zur Entstehung der Carcinome aus 
chronisch entzündlichen Zuständen der Schleim- 
häute und Hautdecken. Habilitationsschrift zur Er- 
langung der Venia docendi der medicinischen Facultät der 
Universität Halle - Wittenberg, vorgelegt von Dr. Carl 
Schuchardt, Assistenzarzt der chirurgischen Klinik zu 
Halle. Leipzig, Breitkopf und Härtel, 1885. 

Obige Habilitationsschrift beschäftigt sich mit der Entstehung des 
Epithalialkrebses. Natürlich wurde nicht beabsichtigt, das eigenÜiche 
die Geschwulst bervornifende Agens zu erforschen, wohl aber sind 
sowohl die alten als auch die von Seh. neu aufgefundenen Daten 
Ober die Pathogenese und der lieber gang von chron. endzündlichen 
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Zuständen in Garcinome sorgfältig verarbeitet, so dass für die Pro- 
phylaxie und Theraphie nicht unbedeutende Fingerzeige gegeben sind. 
Seh. steht hinsichtlich der histologischen Auffassung der Gar- 
cinome durchaus auf dem Standpunkte von Waldeyer-Thiersch, 
bemerkt aber, dass auch durch die Waldeyer*sche Definition: „Car- 
cinom sei eine durch atypische Epithelwucherung entstandene Neu- 
bildung*' keineswegs ein sicheres Unterscheidungsmittel zwischen Krebs 
und chronischer typerplastischer Epithelwucherung geliefert werde, 
was wohl zuerst von C. Friedländer scharf auseinander gesetzt 
worden ist. Nach einer einleitenden allgemeinen Betrachtung, dass 
besonders Ackermann die Sarcomentwickelung in der unmittel- 
baren Umgebung eines Gefässes beobachtet und hervorgehoben hat, 
und dass Waldeyer in der jüngsten Entwickelungszone der Krebse 
constant eine auffallende Vascularisation mit kleinzelliger Infiltration 
angetroffen hat, fasst Seh. die alten kUnischen und diese Erfahrungen 
dahin zusammen: Eine stetige lang dauernde Wiederholung 
kleiner Reizungen begünstigt die Entwickelung des Carci- 
noms, während zur Entstehung eines Sarcoms oft ein ein- 
maliges heftiges Trauma die äussere Veranlassung gäbe; 
immer ginge der späteren Garcinoment Wickelung ein chro- 
nischer meist hyperplastischer Reizzustand voraus, wel- 
cher die Geschwulstentstehung zwar nicht bedingte, aber 
in hohem Masse begünstigte. Von diesem Gesichtspunkte be- 
trachtet der Autor: 

A) die Psoriasis buccaUs et linguae und ihren Uebergang in 
Garcinom, 

B) Hautcarcinome, auf dem Boden chronischer Hautkrankheiten 
und zwar: 

1) den Schornsteinfeger-, den Theer- und Paraffinkrebs, 

2) den suborrhagischen Krebs. 

Er giebt einen historischen Ueberblick über die Psoriasis und 
führt 5 Fälle von Psoriasis mit secundärem Krebs der Mundschleim- 
haut resp. der Zunge an, welche sich durch eine sehr sorgfältige und 
vielfaches Neue bietende mikroskopische Untersuchung auszeichnen. 
Durch Vergleichung der noch nicht carcinomatösen, aber an Psoriasis 
erkrankten Hautstellen mit der schon carcinomatösen sucht er die 
Frage nach der Pathogenese der Krebse zu entscheiden. Die früheren 
Autoren nahmen bekanntlich im Vir cho waschen Sinne an, dass 
der Process der Psoriasis von der Mucosa ausgehe, dass aber die 
Epithelschicht eine passive Rolle spiele. In der Mucosa bildeten sich 
junge indifferente Zellen, aus denen nach oben die Epithelregeneration 
und weiterhin durch Wucherung und Metaplasie in Epithelzellen die 
Carcinomentwickelung entstehe. Indem sich nun der Autor die neuesten 
Erfahrungen über Zell- und Kerntheilung, sowie über die Epithelregene- 
ration zu Nutzen machte, fand er bei seinen Untersuchungen be- 
sonders in den tiefsten Schichten zahlreiche Kernfiguren des Epithels, 
was die heutige Forschung als Ausdruck einer lebhaften Epithel- 
wucherung ansieht, femer eine chemische Veränderung der obersten 
aber noch nicht verhornten Epithelschichten, nämlich das Auftreten 
einer eigenthümlichen, in normaler Schleimhaut äusserst spärlich vor- 
kommenden Substanz, des von Ran vi er sog. Eleidins. (Das Eleidin, 
ein dem Hyalin nahestehender Körper, tritt besonders bei üppigem 
Verhornungsprocess stark auf und stellt gewissermassen eine Reaction 
des bei der Verhornung sich abspielenden chemischen Processes dar). 
Auf Grund dieser morphologischen und chemischen Veränderung des 
Epithels nimmt nun Seh. an, dass nicht nur die Excrescenzen der 
Psoriasis, sondern auch die epithelialen Elemente der auf 
ihrem Boden sich entwickelnden krebs igen Neubildung von 
der Epithelschicht geliefert wird. Wenn aber gleich hinterher 
ganz allgemein bemerkt wird: „Eine Metaplasie zelliger aus dem 
Bindegewebe stammender Elemente in echte epitheliale giebt es 
nicht", so ist das trotz unserer heutigen Kenntnisse über die Epithel- 
regeneration keine feststehende Thatsache, sondern eben blos die An- 
sicht Waldeyers, welcher wohl die Mehrzahl der Autoren bei- 
stimmen dürfte. Die Epithelwucherung, nimmt dann der Autor weiter 
an, führe zu stärkerer Vascularisation, Austritt von geformten Blut- 
bestandtheilen etc. Ich möchte mir hierzu die Bemerkung erlauben, 
dass diese Ansicht mit den modernen von Gohnheim erwiesenen An- 
schauungen nicht ganz übereinstimmen dürfte. Wo kleinzellige In- 
filtration besteht, muss man nach Gohnheim einen endzündlichen Zu- 
stand annehmen, während auch das excessivste Wachsthum nie eine 
Entzündung mit sich führt, d. h. die Gefässe zu den bekannten ent- 
zündlichen Veränderungen veranlasst. Vielmehr dürfte dasselbe un- 
bekannte Agens eine kleinzellige Infiltration und zugleich eine 
Wucherung des Epithels bewirken. Indess ist das nur eine indi- 
viduelle und für das Ganze nebensächliche Auffassung. In einem An- 
hange wird sodann ein Fall von Garcinoma penis genau beschrieben, 
welche deshalb bemerkenswerth erscheint, weil die durch eine Phimose 
gestauten Secrete eigenthünüiche chronische Entzündungen auf der 
Präputialschleimhaut hervorgerufen hatten, welche täuschend der 
Sporiasis buccalis glichen und deshalb von Seh. sehr treffend als 
Psoriasis praeputialis bezeichnet werden. Dieselbe wird auch hier als 
disponirendes Moment zur Garcinomentwickelung angesprochen. 

Der 2. Abschnitt beschäftigt sich mit dem Schomsteinfeger- 
krebs etc. Es wird genau Volkmanns Schilderung der Theerein- 
wirkung auf die Haut wiedergegeben, wodurch chron. hyperplastischen 
Entzündungen bis zu dicken, borkigen Warzen der Haut entstünden, 
aus denen sich die Verruca caucrosa der Alten bildeten. Seh. führt 
nun 4 charakteristische Paraffinkrebse des Scrotum und eine am Ell- 
bogen an. Interessant ist es, dass Seh. an der gesunden Haut eines 



Paraffinarbeiters, der an C^^^hom gestorben war, Verftnderungren 
nachweisen konnte (beginnende atypische Epithelwuchening, klein- 
zellige Infiltration, warzige Bildungen, sogar Schichtungskugeln), d. tu 
also entzündliche hyperplastische Zustände, welche den alten Aus- 
spruch Volkmanns bestätigten, dass dieselben nur einer geringen 
Steigerung bedürfen, um als wirkliche Garcinome zu erscheinen. 

Es folgt nun die Betrachtung der seborrhagischen Krebse. Nacb 
seinen genauen Untersuchungen schliesst sich der Autor, die Patho- 
genese der Seborrhoea seml betreffend, der Ansicht an, dass eine 
umschriebene gesteigerte Epidermisproduction mit secundären ent- 
zündlichen Vorgängen der Gutis das Wesen der Ej*ankheit ausmache; 
die desquamative Epidermiswucherung befalle besonders die Haar- 
bälge, verstopfe diese, bewirke eine Stauung der Secrete und schliess- 
lich das Bild der Seborrhoea. Dann werden 5 Krankengeschichten 
angefahrt, welche die Entwickelung des Krebses auf seborrh. Boden 
iUustriren sollen. — Daher sieht Volkmann die Disposition zum 
Gesichtskrebs überhaupt in ungenügender Reinlichkeit und Pflege der 
Haut und übereinstimmend damit kommen nach ihm nur 2 pCl. 
aller Gesichtskrebse bei den höheren Ständen vor; während der 
Brustkrebs bis in die Fürstenhäuser geht, wird man 
Hautkrebse vergeblich dort suchen. Zum Schluss werden 
dann noch einige prognostische Daten sowie prophylactische und 
therapeutische Fingerzeige angegeben, welche sich auf den obigen 
Resultaten aufbauen. — Das ist der Inhalt der Schrift, welche 
mit grosser Sorgfalt und Aufbietung längeren Studiums verfasst, 
nicht gelesen, sondern aufinerksam studirt werden muss. Dem 
allgemeinen Streben der heutigen Medicin folgend, suchte der Autor, 
da wir durch eine anatomische Untersuchung im Verständniss der 
Geschwülste nicht weiter kommen*^ die ätiologischen Verhältnisse 
zu ergründen und die Vorbedingungen und Dispositionen für die 
Entstehung einer Krebsgruppe klar zu legen. Warum aber gerade 
nach Jahren bei einer bestehenden Psoriasis oder Seborrhoea ein 
Garcinom entsteht, diesen Hauptfactor der Aetiologie, das unbe- 
kannte X, wie der Autor sich ausdrückt, ist ganz dunkel Doch 
dürfte das Studium dieser Schrift, die Entstehung, das allgemein an- 
erkannte infectiöse Fortschreiten der Garcinome soviel zu sagen 
gestatten, dass das den Krebs hervorrufende Agens nicht Etwas sich 
im Innern des Körpers bildendes, etwa aus einer Störung des Stoff- 
wechsels entstehendes sein kann, sondern ein von aussen her kom- 
mendes Gift sein muss, dessen Natur nicht allzu weit entfernt liegen, 
kann von den SchädUchkeiten, die (Chronische hyperplastische Ent- 
zündungen hervorrufen. Emil Senger. 

Oppler. Geruchloses Jodoform. Centralbh für 
Chirurgie, 12. Jahrg., 8. 522, 1885. 

V. fand, dass es vollkommen gelingt, das Jodoform zu desodori- 
siren, wenn man dasselbe mit ganz fein pulverisirtem Kaffee in ge- 
wissen Mengen genau vermischt; schon bei 30 Procent Kaffeezusatz 
ist der Jodoformgeruch nur noch in sehr geringem Grade wahrzu- 
nehmen, bei 40--^ Procent Zusatz ist der böse Geruch vollständig 
verschwunden. Ebenso lässt sich der Kaffee, fein pulverisirt in der 
Menge von 0,3 zu einer Jodoformsalbe 1 : 10 zugesetzt, benutzen, um 
die Salbe vollständig geruchfrei zu machen. Was den Zusatz des 
Kaffeepulvers zu dem Jodoform noch mehr empfiehlt ist der Umstand, 
dass der Kaffee ebenfalls antiseptische Eigenschaften besitzt, indem 
er im Stande ist, organische Sunstanzen längere Zeit vor Fäulniss 
zu schützen, sowie die bereits eingetretene Fäulniss zu unterbrechen, 
ohne sonst belästigend zu wirken. Oppler verschreibt: 
Rp. Jodoform 50,0. 

Goffeae tostae subtilissime pulverat 25,0. 

M. fiat ope Spirit. aether. gatt nonuU. pulvis. D. S. 

Rp. Jodoform 1,0. 

Ungt. Parafftn 10,0. 
Goffeae tostae subtiliss. pulverat. 0,3. 
M. f. ungt. 
Im Anschluss an Vorstehendes theilt V. mit, dass er gebrannten 
Kaffee als Geschmackscorrigens für Ricinusöl in der Kinderpraxis 
benützt Folgendes Mischungsverhältniss hat er als recht practisch 
beftinden : 

Rp. Ol. Ricini 20,0. 
Sacch. alb. 

Goffeae tostae subtilissime pulverat. m 10,0. 
M. D. Theelöffelweise zu nehmen. 

Seydel. 



V. Tage8ge8chlchtllche Notizen. 

— Die medicinische Facultät zu Breslau hat den nractischen Arzt 
Dr. Ernst Forchner in Langenau, Kreis Löwenberg, bei Gelegenheit 
seines 80. Geburtsfestes zum Doctor der Medicin und Ghirurgie honoris 
causa ernannt. 

— Man schreibt uns aus München: „Dem Stockfonds des 
„Pensionsvereins für Wittwen und Waisen bayerischer 
Aerzte" ist durch die Wittwe des practischen Arztes Dr. Schnitz- 
lein in Regens bürg eine Schenkung von 3000 Mark zugewendet 
worden, so dass mit den von den Ringseis'schen und Textor*schen 
Relicten zugeflossenen Beträgen die Summe der Schenkungen in diesem 
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Jahre sich bereits auf 6800 Mark beläuft. Ausserordentlich wOuschens- 
wertb wäre indess eine frequentere Anmeldung junger Aerzte zu 
diesem für die gedeihliche Existenz des ärztlichen Standes so wichtigen 
Vereine, dessen ganz besondere Leistungen von der jüngeren Aerzte- 
Generation nicht genügend gewürdigt werden." 

— Der ungarische Minister für Gultus und Unterricht, Trefort, 
versendet soeben, wie wir der „Pester medicinisch - chirurgischen 
Presse'' ^1. Jahrg. S. 735, 1885 entnehmen, an die ungarischen Muni- 
cipien, Einführung eines hygienischen Lehrcurses betreff., nachfol- 
genden Erlass: 

„Nach der Förderung des geistigen und materiellen Wohles des 
Volkes zu streben ist jedes Staatsbürgers Pflicht. Die Gesundheit 
bildet das Fundament für den Wohlstand des Volkes; in meinem 
Kreise Alles aufzubieten, um sie zu heben, betrachte ich immerdar 
als meine Aufgabe. Die Ameliorirung der sanitären Verhältnisse ist 
eine überaus grosse Aufgabe. Binnen kurzer Zeit und leichthin lässt 
sich auf diesem Gebiete der gewünschte Erfolg nicht sichern. Nament- 
lich bleibt alles Bestreben des Staates und der Behörde, wie auch 
einzelner eifriger Menschen eitel, wenn nicht die gesammte Bevöl- 
kerung, und insbesondere die intelligenteren Klassen, auf gesellschaft- 
lichem Wege die Arbeit der Verwaltung unterstützen. Die Erfahrung 
in England, in den Vereinigten Staaten Amerikas, in Deutschland 
zeigt, dass das Sanitätswesen eine Frage der Bildung ist; es bessert 
sich parallel mit der Givilisation der GesellschafL Bekannt ist, dass 
der Zustand unseres Sanitätswesens nicht befiriedigend ist. Und wir, 
ein kleines Volk in der grossen Völkerfamilie Europas, müssen doppelt 
auf die Erhaltung und Vermehrung des Menschenmaterials bedacht 
sein, denn darauf beruht unsere politische und nicht minder auch 
unsere wirthschaftliche Zukunft. Die meiste Arbeit und die wichtigste 
Aufgabe auf diesem Gebiete harrt der Gesellschaft. Mehr als irgend- 
wo anders bildet es daher bei uns eine dringende nationale Aufgabe, 
die Gesellschaft in sanitären Dingen aufzuldären, auf dass sie Ver- 
ständniss für die Hut der eigenen Gesundheit, GefQhl für das Sanitäts- 
wesen des Volkes besitze. Dieses Ziel schwebte mir vor, als ich an 
den beiden Universitäten des Landes Lehrkanzeln und Institute fllr 
Hygiene errichtete« Das war mein Ziel, als ich den Unterricht in der 
Gesundheitslehre in den Lehrerpräparandien und auf den Rechts- 
akademien ins Leben rief, und far die philosophischen Facultäten, so- 
yvie auch für das Polytechnicum vorbereitete. Ich bin überzeugt, dass 
die Aerzte,* welche im Sanitätswesen eine fachliche Ausbildung er- 
langen, die Seelsorger, welche die die Volksgesundheit gefährdenden 
^nichtigsten Naturkräfte kennen, die Rechtsgelehrten und Männer der 
Verwaltung, welche die sanitären Aufgaben der Verwaltung begreifen, 
die Professoren, welche den Einfluss der Schule und der Erziehung 
^uf die Jugend kennen, die Techniker, welche das enge und untrenn- 
bare Zusammenwirken der Technik mit der Wissenschaft der Hygiene 
erlernen: dass sie Alle von grossem Nutzen für das Sanitätswesen 
sein können. Ebenso von Nutzen für dasselbe ist es, wenn überhaupt 
jeder gebildete Mensch es erkennt, was ihm zum Schutve und zur 
Förderung seiner eigenen Gesundheit zu thun obUegt. Die Kenntniss 
des Letzteren zu verbreiten, ist die Mittelschule berufen, und ich 
strebe dahin, dass in allen Mittelschulen Ungarns der Unterricht in 
der Hygiene, wenn auch nur als ausserordentlicher Lehrgegenstand 
aufgenonunen und stabilisirt werde. Zur Erreichung dieses Zieles 
bedarf es vor Allem entsprechender Lehrkräfte und eines systema- 
tischen Lehrplans. Als Lehrkräfte wünsphe ich Aerzte anzustellen, 
doch damit diese als Professoren den Unterricht gründlich und nach 
einem gleichartigen Systeme leiten können, ist es nöthig, dass sie 
einer entsprechenden Vorbildung theilhaft werden. Dieser Vorbildung 
wird dienen der an der Budapester und Klausenburger Universität ins 
Leben tretende hygienische Professoren-Uebungs- und Qualifications- 
Lehrcurs. Dieser Lehrcurs beginnt am 15. September und währt bis 
Mitte December, wonach die Theilnehmer am Curse von einer hierzu 
beorderten Commission die Professoren-Prüfung ablegen, und im Falle 
des Erfolges ein Professoren-Diplom für Hygiene an Mittelschulen er- 
halten. Für diesen Lehrcurs werden die sich Meldenden in be- 
schränkter Anzahl aufgenommen, und zwar höchstens je 30 in Buda- 
ßest und Klausenburg. Aufgenommen aber werden in erster Reihe 
»octoren der Medicin, welche in ihren an den Decan der betreffenden 
medicinischen Facultät bis 15. September zu richtenden Gesuchen um 
ihre Aufnahme ansuchen. In der Eingabe hat der Gesuchsteller auch 
über sein bisheriges ärztliches Wirken Angabe zu machen. Aufge- 
nommen werden femer Doctoranden, welche sich bis 15. September 
bei dem Decan der medicinischen Facultät von Budapest oder Klausen- 
burg melden. Der Lehrcurs, wie auch die Prüfung ist nnentgdtlich ; 
blos für das Diplom wird eine Stempelgebühr von 1 Fl. zu entrichten 
sein. Nur solche, die ein Professoren-Diplom fOr Hygiene besitzen, 
werden an Mittelschulen als Professoren angestellt werden. Ueberdas 
Dienstverhältniss und die Besoldung der so Angestellten werde ich 
seinerzeit verfügen. Indem ich hierdurch den Unterricht in der 
Hygiene an den Mittelschulen systematisch zu organisiren wünsche, 
ist es zugleich meine Absicht, in dem hygienischen Lehrkörper einen 
fOr unser Sanitätswesen wichtigen neuen Factor zu schaffen. Aufgabe 
dieser Professoren wird es, ausser dem Unterricht in der Gesundheits- 
pflege sein, die Schulen und die Schüler in sanitären Beziehungen zu 
tO}erwachen. In ihnen wird die Schule einen hygienischen Sachver- 
ständigen erhalten, der das Gebäude, die Localitäten, die Einrichtung 
und die Instandhaltung in Bezug auf ihre sanitären Mängel beob- 
achten, und auf dieselben die Auftnerksamkeit der Schulbehörden hin- 
lenken wird. Ihre Aufgabe wird es femer sein, über den körperlichen 



und geistigen Gesundheitszustand der Schüler zu wachen und auf die 
Krankheiten — namentlich auch solche, die durch Vernachlässigung 
gefährlich werden können, oder andere Schüler anzustecken ver- 
möchten — die Aufinerksamkeit der Schulbehörde hinzulenken. 
Schliesslich wird es auch ihre Aufgabe sein, Jene, welche Schüler in 
Kost und Quartier nehmen, in sanitärer Beziehung zu überwachen. 
Indem ich diesen Entwurf tOx den hygienischen Unterricht in den 
Mittelschulen mitteile, fordere ich (Titel) auf, dieser meiner Gircular- 
verordnung die möglich grösste Publicität zu geben, und die auf 
Ihrem Gebiete ansässigen Aerzte zur Theilnahme an dem zu eröffnen- 
den Lehrcurs aufzufordern." 



VI. Personalien. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst gemht, dem Kreis-Physicus Dr. Reinhold Ho ff mann 
zu Meseritz den Character als San.-Rath, und dem Kreis- Wundarzt 
Bombeion zu Bergen auf Rügen den Königl. Kronen-Orden 4. Gl. zu 
verleihen. 

Ernennungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht, den bisherigen ordentlichen Professor an der 
Kaiserl. Russischen Universität Dorpat, Dr. Ludwig Stieda, zum 
ordentlichen Professor in der medicinischen Facultät der Universität 
Königsberg i. Pr. zu emennen. Der seitherige Kreis- Wundarzt des 
Kreises Friedeberg, Dr. Paul Berendes zu Friedeberg N./M., ist zum 
Kreis-Physicus desselben Kreises, und der seitherige commissarische 
Verwalter der Kreis- Wundarztstelle des Kreises Merzig, Dr. Jacob 
Mattissen zu Merzig, definitiv zum Kreis- Wundarzt des gedachten 
Kreises ernannt, sowie dem pract. Arzt Dr. Nesemann zu Soldin 
die commissarische Verwaltung des Physicats des Kreises Soldin über- 
tragen worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Kawka in Garnsee, Dr. 
Kapelski in Krojanke, Dr. Lesnicki in Lissewo, Dr. Müller in Pr.- 
Friedland, Zielinski in Gzersk, Menthe, Dr. Saalfeld und Dr. 
Spiethoff in Berlin, Dr. Sternberg in Charlottenbur^ , Korth in 
Soldin, Dr. Scholz und Dr. Wolff in Liegnitz, Dr. Reissmann in 
Northeim und Zahnarzt Busch in Stargard i. P. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Dr. Pilchowski und Dr. 
Schmitz in Berlin und Dr. Daumann in Scbmiedeberg i. Schi. 



VII. Inserate. 



FBAl JOSEF 



Bitterquelle. Vorr&thig in den bekannten 
Mineralwasser -Depots. Broschüren etc. 
gratis d. d. Budapest, Versend. -Direction. 



159 £21iiTeii<liploinLe und lICedallleiil 

Die Firma J. Paul Uebe in Dresden legt vor: 

TerzeicMsii von LieM MalzeitrattDrapiirateo. 

J. Attfield, F. R. S., Professor der techn. Chemie an 
der pharmac. Hochschule in London, sagt über Liebe's Malz- 
extrakt wörtlich: 

,^s besitzt in vorzüglichstem Masse jene Eigenschaften, die 
nur durch bestes Malz, grösste Sorgfalt und Erfahrung, sowie 
Bereitung im vacuo erlangt werden können.^^ Hierzu gehören : 



iCC 



J»-' 



iCC 



l(llalzextrakt,jll.&., rein, concentr., Malzextrakt mit Jod (0,2 X)- 



wohlschmeckend, haltbar. 
Malzextrakt mit Plastase, stärke- 

lösendes. 
Malzextrakt mit Chinin ( 0,4 X). 

Malzextrakt mit Chlnlnsulfat 

(0,2 X). 
Malzextrakt mit Elsen (2 X)- 

Malzextrakt mit Hopfen (2 X)* 



Malzextrakt mit Kalk (1,2 X). 
Malzextrakt mit Leberthran 

(ana). 
Malzextrakt mit Pepsin (1 X)* 

Malzextrakt zu Bädern, pro Bad 

2 Ko. Malz entsprechend. 
Malzextrakt-Bonbons, klar ver- 
kocht. 



Liebe's Nahrungsmittel In I5sl. Form, Liebig's Suppe ftlr 

Säuglinge in Extraktform. [579] 

TerordiOBgen diow Fii^ptnte weitoi dank ille Apotheken exeksttit 

Ehrerbietigst Jf. Paul Iilebe - Dresden. 



Hv ¥jiiliiAF^fi HailAncifiU ^ innere nnd HeryenkranUieiteB. 
VT* aaunvr » nViiaUOliail vorwiegend hygienisch-diätetische 

NtedcrMsSllitz bei Dresden. Behandlung. Prosp. gratis franco. 



BRESLAUER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



Den Knrgebrsnclieiideii In Karlsbad etc. als 
tägliches Getränk ärztlicherseits Terordnet. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Hasten, HalsfcruiUielten, Hagen- 
nnd Blasenkatarrli. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad,. Wien. 



Loeflnnd's Kinder-Illilch 

(Allgäuer Bergmilch mit Cereallen- 
Extract condensirt) 

wird jetzt nach modiftcirtem Verfahren in 
viel stärkerer , aanahemd doppelter Con- 
centratioQ hergestellt and zeigt nach der 
Analyse des Herrn Professor Dr. Soxhiet, 
Vorstand der k. landwirthschafttichen Ver- 
suchsstation fOr Bayern in Hflnchea, die 

folgende Zusamraeosetzung: 

Wasser 20,58 pCt., 

Maltose 33,81 • 

Milchzucker li,63 • 

Deitrin 8,63 • 

Eiweissstoffe 8,96 ■ 

Fett 12.22 • 

Asche 2,2* • 

Phosphorssure 0,70 . 

Inhalt der Büchse = 406 Gramm. 

Stickstoff- Verbindungen ßlllbar durch Kupferoxyd mit Stick- 
stoff = 1,39 pCL 

Daraus Eiweissstoffe der Milch mit 15,5 pCt. N. berechnet 
= 8,96 pCt. 

Durch Phosphor -Wolframsänre fitUbare Stickstoff-Verbin- 
dnngea — . 

Durch Eupferoiyd und Phosphor- WoIframsSnre nicht fäll- 
bare Stickstoff- Verbindungen mit Stickstoff 0,09 pCt. 

Hieraus ergiebt sich, dass die Stickstoff- Verbindnugea 
sämmtlich als unveränderte Eineiaastoffe in dem Präparat ent' 
halten sind, welches ausserdem durch sehr hohen Gehalt an 
Fett und phosphorsauren Salzen sich auszeichnet 

Das Präparat ist zum Gebrauch fertig und bedarf nur der 
einfachen Auflösung in warmem Wasser nach Vorschrift der 
Gebrauchsanweisung. . [^7] 

Der Detail-Preis wurde trotz des doppelten Gehaltes an 
festen Bestandlheilen auf nur M. 1,20 in aen Apotheken fest- 
gesetzt 

Aufträge sind zu richten an 

Ed. Loeflund in Stuttgart. 



Aalmnl« Ijjraipli«, 

empfohlen in Nr. 10 und 14 der Allgem. Med. Centralztg, 1684, offerirt 
unter Garantie des Erfolges, in Tuoen hinreicbeud für 25 ImpfUnge 
k Tube M. 2,50, »/. Port M. 1,5a [546] 

Barg a. d. Wupper, fl, AeUfi Apotheker. 



Pfaltbu^, Ih 



Brod 

llabetikei 

'Ohlschmecke 

G. B. Ohm, Apotheker. 



»r Diabetiker, 

Ungjfthrig bewährt, wohlschmeckend nnd haltbar. 



Ifan hüte sich toi MRcbahmimgen. Jedes ihnlkh sassehend« oder 

betuumte Produkt ist blos Nichahmiing der äusseren Foim. ohne 

Wirkung des Icnten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

ErfiitAatäe, atfährmde Frueh^attiae. 

etgm VBRSTOPFÜlfft, BiVOSSHOIDER, COBSISTKa, 

LBBBBUniBK, MAOSHBEBCHWXBDEir «. i. w. 

Unentbehrlich für Frauen, besonders vor uad nach der Entbindung^ 
fOr Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Alofs, Podo- 
phyllin u. s. w. enüiäli, eignet es sich bestens mm täglichen Gebnuch. 
In Fnnkreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardlen, welcher dieselbe sät 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lanse empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frledrelob, Obct-Med.-Rath 
Dr. Bftttlehner und vide andre prakt Aerzte. 

Paris, £. GRILLON, Apotheker, nie Rambtiteati 37. 

Jede SebMht«! tr«^ die Uatanehiifl: I. SBULOIT. 

la allen Apotheken. 



Aqua ferri nerrma 

(NervenstlrkendBS Elsemvasser). 

Phosphorsaures Calcium-Eisen-Oxydal. 

Trotz starker Coucentration sehr leicht verdftalich und v 

gegen acute und chronische Blutannuth. 100 Fl. 20—30 Mark ja 

nach der Entfernung, [585] 

Niederlagen werden überall auf Antrag errichtet Anstalt fOr 
kiaatilohe Mlaeralwassar aus destillirtem Wasser. 

Tolir & Oalfflberg. Berlin 8.W., Tempelbofer üfer 22. 
Breilin; Aesknlap-ApoUieke von Th. Lebeok, Ohlaueretr. 3. 



Feinste staubfreie Torffaser-Watte, 

als abBorbtionaflUtlgste Charple pro 1 ,!Xf .K b,—, 

Desinrecl iongpalver \ps&] 

TOn ToriWonb {ohne Carbol) pro 100 Jt7 ,« 30.—. 

Torftnnll 

io Ballen mit Leinen-Emb. (trocken) pro 100 cPe? .« 3.40, 

TorAnoll 

in WaerenUdnogen mit Strok-Smb. pro 100 cP^ .K 2.40 
ftanco Bahnhof Hoaskirch liefert Torf -wrerlc Pfimiiafeiiried 
p. Wilhelmsdorf (Württemberg). Hea« * Cle. 



Comnüssionsverlag Ton Leopold Voss in Hamburg und Leipzig. — Druck von Grass, Barth & Comp. (W. Friedrich) in Breslau. 



Ui Bieilio« &ntUd>« Zcituhrltt enetHlnl Jadui 
■wiltaa nnd TiuWn SoBiubtail Im Iloiut. Pr«U 
pra Jibi|ui 11 Kuk, balbjührlich 
■MUtuifen nelunaa »11« BndiliuidloDccii ood Po»t- 
AnlUlMn ul 



i BRESLAÜEß 



Beitrüge ilnd u die BsdacUoa, MuuiUiupliti 1 
ia BrulH, Iniereta u dl* T«rli(e-Bacliliudlaii| 
Leopold Vo» in Hunbuf, oder die Boebdniekerel 
TOn Onw, Buth A Co. (W. Priedrieb) In Breelu 
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Id, den 24. October. 



3 der ersten Hilgemeinen 
■^mber 1885 von Professor 
An der scblesischen Gesell- 
Se Spaitbarkeit des Eises 
ionafien. — VID. Inserate. 



fen individuelleii Herk- 
Eiofluese, welche das 
werdeo könDea? 
ndus verachi edenartige 
Soder in Entwickelung 
1 können, sondern auch 
jsh dereinst entwickeln 
3ie Einflüsse auch ver- 
" £ 3^^^ molekularen 8truk- 
g £ ^Dten. Da das Keim- 
^ :g 3 sich von einer Gene- 
.S ^ ;^ten also solche Ver- 

rekt die Keime ver- 
stellen, musB ich doch 
■^icher individueller 
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welche wir vorhin als passante bezeichneten, nnd wodurch | unermeesIicbeB gewesen sein muss. 



^ % £ .o ^ . *i lieber will — das 
" M) cc Sd >, riss in seiner feinsten 
■2 '^ L, '3 a) ^dem doch eine 8ub- 
i -S 'S Ö ^ I Irrungsvermögen, 
, hst bis ins Ungeheure, 
omplizirte Holekular- 
■^ " ;§ . mit Nftgeli mit aller 
'S "a ^ ' "^^* ^**'' «l'eser Struk- 
'u §. 'S , nr aber sehen , dass 
■^ 1- I . h fortgepflanzt haben, 
^ tq '™ e nur an die heiligen 
Isamirte Körper doch 
so beweist uns 
genau dieselbe Mole- 
Jahren besessen hat. 
ima, welche in einer 
gering angenommen 
lur ein sehr kleiner 
J Venn die betreffende 
so muss also schon 
ganz enormes 
an Eeimplasma statt- 
iduum in der Begel 
alb nicht zu viel ge- 
na's beim ägyptischen 
Jahren ein geradezu 
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BRESLAÜEB AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



Den Enrgebranchenden in Karlsbad etc. als 
tägliches Getränk ärztlicherseits rerordnet 



^m 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, HAlBbankhelten, Xagen- 
und Bluenkatarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad „.Wien. 




Loeflnnd's Kinder-Milch 

(Allgäuer Bergmilch mit Cerealien- 
Extract condensirt) 

wird jetzt nach modiflcirtem Verfahren in 
viel slÄrkerer, annähernd doppelter Gon- 
ceatratioD hergestellt und zeigt nach der 
Änaljae des Herrn ProfBsur Dr. Soxlilet, 
Vorstand der k. landwirthschafUichen Ver- 
suchsstation für Bayern in Manchen, die 
folgende Znaammensetzui^: 

Wasser 80,68 pCt., 

Haitose 33.81 • 

Milchzucker 12,63 - 

Dextrin 8.63 • 

EiweissstofTe 8.96 > 

Fett 12,23 . 

Asche 2.3* • 

Phosphorsfiure 0.70 • 

Inhalt der BOcbse = 406 Gramm. 

Stickstoff-Verbindungen Allhar darch Knpferoxrd mit Stick- 
stoff =• 1.39 pCL 

Daraus Eiweissstoffe der Hilch mit 15,5 pCt. N. berechnet 
= 8.96 pCt. 

Durch Phosphor -WolframsAnre Rtilbare Stickstoff -Verbin- 
dungen — . 

Durch Eupferoxyd und Phosphor-Wolfi-amsanre nicht fäll- 
bare Stickstoff- Verbindungen mit Stickstoff 0,09 pCL 

Hieraus ergiebt sich, dass die Stickstoff -Verbindungen 
sümmtlich als unverSnderte Eineisastoffe in dem Präparat ent- 
halten sind, welches ausserdem durch sehr hohen Gehalt an 
Fett und phosphorsauren Salzen sich auszeichnet. 

Das Präparat ist zum Gebrauch fertig und bedarf nnr der 
einfachen Auflösung in warmem Wasser nach Vorschrift der 
Gebrauchsanweisung. . [^7] 

Der Detail-Preis wurde trotz des doppelten Gehaltes an 
festen Bestandlheilen auf nur M. 1.20 in den Apotheken fest- 
gesetzt 

Auftrage sind zu richten an 

Ed, Loeflund in StiUtga/rt 



Anlmnle Ijjrmplie, 

empfohlen in Nr. 10 und 14 der ÄUgem. Med. Uentralztg. 1884, offerirt 
unter Garantie des Erfolges, in Tnoen hinreichend für 25 Impflinge 
k Tube H. 2,50, »/. Port. M. 1,5a [546] 

Burg ^ d. Wnpper. B, AeUe, Apotheker. 



Pfalibnf , L> 



Brod 

llabotlhei 

r ollischmecke 

G. B. Ohm, Apotheker. 



fttr IM«b«tlhep, 

langjährig bewfihrt, wohlschmeckend und haltbar. 



TAMÄR INDIEN GRILLON 

ErfrüdiendA, abfahrende Frvdifycutiae. 
eegon TBRSTOPFONS, HiaOEBHOISEir, OOVaHTKnr, 

LBBESIIIDEH, XAOEHBEBCHWXBDZK o. i, w. 
UnentbehrUch ftir Frauen, besonders vor und nach der Entbindnn^ 
fOr Grdse und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Alois, Podo- 
phylliu u. s. w. enthält, ei^Dct es sich bestens zum tigUchen Gebrauch. 
In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sondere von Dr. Tardlen» welcher dieselbe seit 1867 merst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begri^ndct — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frledreieh) Ober-Med.-Rath 
Dr. Battlehner und viele andre prakt. Aerite. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, rne Rambnteao ST. 

Ted* BahaahW trigt die Untertelirift: K. SEHLOV. 

In ^en Apothekea. 



Aqua ferri nerrma 

(Nervenet&rkendea Elsenwasser). 
Phosphorsaures Galcium-Eisen-Oxydal. 
Trotz starker Concentrotion sehr leicht verdanlich und wirksam 
gegen acnte und chronische Blntarmath. 100 Fl. 20 — 30 Hark je 
nach der Entfernung. [58.'>] 

Niederlagen werden fiberall auf Antrag errichtet. Anstalt fOr 
kiotlllohe MlBeralwuaer aus destillirtem Wasser. 

Tolir & Oalmberg, Berlin 8.V., Tempethofer üfer 22. 
Bmlan: Aeiknlip-ApoUieke von Tb. Lebeok, Ohlaueratr. 3. 



Feinste stanbfrete Torffaser-Watte, 

als fthsorbtioiuflliiirBte Charple pro 1 Ji? ^ 5,^, 

Oesinrectlonspnlver ipes] 

Ton TorbUnb (ohne Carbol) pro 100 J£? U( 30,—. 

Torfhinll 

in Ballen mit Leinen-Smb. (trocken) pro 100 <P^ .« 3,40, 

Torfknall 

in Wagenlsdnngen mit Stroh-Emb. pro iOO JXF Jl 3.40 
franco Bahnhof Hosskirch liefert Xorf ■werk Pfitinsci^*^^*^ 
p. Wilhelmsdorf (Worttemberg). Hess Jb Cle. 



Commissionsrerlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig. — Druck von Graas, Barth & Comp. (W. Friedrich) in Breslau. 



Die BresUuer Entliehe ZeiUchrift erscheint Jeden 
swelten und vierten Sonnabend im Xonet Preia 
pro Jfthrgeng 12 Mark, halbjährlich 6 Mark. Be- 
Btellongen nehmen alle Bachhandlnngen nnd Poit- 

Anitalten an. 



BRESUÜEK 



Beiträge sind an die Bedaetion, MaoritiuBplatx S 
in Breelao, Inaerate an die Verlaga-Bochhandlnng 
Leopold Vom in Hamburg, oder die Bochdraekerei 
Ton Qraaa, Barth * Co. (W. Friedrieh) in Breelaa 

einsuienden. 
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M 30. 



Sonnabend, den 24. OctobeT. 



Inhalt: I. Ueber die Bedeutung der geschlechtlichen Fortpflanzung für die Selektionstheorie. Vortrag, gehalten in der ersten allgemeinen 
Versammlung der 58. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Strassburg i. £. am 18. September 1885 von Professor 
Dr. Weismann in Freiburg i. Br. (Fortsetzung und Schluss.) — IL Verhandlungen der medicinischen Section der schlesischen Gesell- 
schaft fttr vaterl. Cultur. — III. Elektrische Apparate von E. M. Reiniger in Erlangen. — IV. Notiz, die Spaltbarkeit des Eises 
betreffend. Von Dr. Buchwald. — V. Referate und Kritiken. — VI. Tagesgeschichtüche Notizen. — VII. Personalen. — Vin. Inserate. 



I. Ueber die Bedeutung der geschlechtlichen Fortpflanzung 

fQr die Seieictionstheorie. 

Vortrag, gehalten in der ersten allgemeinen Versammlung der 

58. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 

Strassburg i. E. am 18. September 1885 

von 

Prof. Dr. Weismann in Freiburg i. Br. 

(Fortsetzung und Schluss.) 

Nägeli behauptet nun ftreilioh, es gäbe überhaupt keine 
angeborenen individuellen Verschiedenheiten bei den Pflanzen, 
die Unterschiede, welche wir thatsächlich zwischen der einen 
und der andern Buche oder Eiche sehen, seien alle nur 
Standorts-Modificationen, hervorgerufen durch die Ver- 
schiedenartigkeit der localen Einflüsse. Darin geht er indessen 
offenbar zu weit, wenn auch zugegeben werden kann, dass 
die angeborenen individuellen Verschiedenheiten bei den Pflanzen 
viel schwerer von den erworbenen zu unterscheiden sind, als 
bei den Thieren. 

Bei diesen unterliegt es keinem Zweifel, dass angeborene 
und yererbbare individuelle Charaktere vorkommen. Ganz 
besonders wichtig ist uns in dieser Beziehung der Mensch. 
Bei ihm ist unser Auge geübt, die kleinsten Verschiedenheiten 
scharf aufzufassen, ganz besonders die Gesichtszüge. Jeder- 
mann weiss, dass bestimmte Züge durch ganze Generations- 
folgen gewisser Familien sich forterben — ich erinnere nur 
an die breite Stirn der Juli er, das vorstehende Kinn der 
Habsburger, die gebogene Nase der Bourbonen. Beim 
Menschen also gibt es sicherlich erbliche individuelle 
Charaktere; mit derselben Sicherheit darf dies von allen 
unseren Hausthieren gesagt werden und es ist nicht abzusehen, 
warum wir an ihrer Existenz bei andern Thieren und bei 
den Pflanzen zweifeln sollten. 

Nun erhebt sich aber die Frage: V^ie können wir ihr 
Vorhandensein erklären, wenn wir auf der Vorstellung einer 
Continuität des Keimplasma^s fussen, wenn wir die Annahme 
einer Vererbung erworbener Charaktere zurückweisen müssen? 
Wie können die Individuen ein und derselben Art verschieden- 
artige Charaktere erblicher Natur annehmen, da doch alle 
Veränderungen, welche durch äussere Einflüsse an ihnen ent- 
stehen, vergänglicher Natur sind und mit dem Individuum 
wieder verschwinden? Warum unterscheiden sich die Indi- 
viduen nicht blos durch jene flüchtigen Verschiedenheiten, 
welche wir vorhin als passante bezeichneten, und wodurch | 



entstehen jene tiefer sitzenden erblichen individuellen Merk- 
male, wenn sie doch durch die äussern Einflüsse, welche das 
Individuum treffen, nicht hervorgerufen werden können? 

Man wird zunächst daran denken, dass verschiedenartige 
äussere Einflüsse nicht nur das fertige oder in Entwickelung 
begriffene Individuum selbst treffen können, sondern auch 
schon die Keimzelle, aus der es sich dereinst entwickeln 
wird. Es erscheint denkbar, dass solche Einflüsse auch ver- 
schiedenartige kleine Abänderungen in der molekularen Struk- 
tur des Keimplasma's hervorrufen könnten. Da das Keim- 
plasma — unserer Annahme gemäss — sich von einer Gene- 
ration auf die andere überträgt, so müssten also solche Ver- 
änderungen erbliche sein. 

Ohne das Vorkommen solcher direkt die Keime ver- 
ändernden Einflüsse ganz in Abrede zu stellen, muss ich doch 
glauben, dass sie am Zustandekommen erblicher individueller 
Charaktere keinen Antbeil haben. 

Das Keimplasma, oder — wenn man lieber will — das 
Idioplasma der Keimzelle ist zwar gewiss in seiner feinsten 
Struktur äusserst komplizirt, aber trotzdem doch eine Sub- 
stanz von ungemein grossem Beharrungsvermögen, 
eine Substanz, die sich ernährt und wächst bis ins Ungeheure, 
ohne aber dabei im Geringsten ihre komplizirte Molekular- 
struktur zu ändern. Wir dürfen dies mit Nägeli mit aller 
Bestimmtheit behaupten, obwohl wir direkt von dieser Struk- 
tur Nichts erfahren können. Wenn wir aber sehen, dass 
manche Arten Jahrtausende hindurch sich fortgepflanzt haben, 
ohne sich zu verändern, — ich erinnere nur an die heiligen 
Thiere der alten Aegypter, deren einbalsamirte Körper doch 
zum Theil 4000 Jahre alt sein müssen — so beweist uns 
dies, dass ihr Keimplasma heute noch genau dieselbe Mole- 
kularstruktur besitzt, die es vor 4000 Jahren besessen hat. 
Da nun ferner die Menge vom Keimplasma, welche in einer 
einzelnen Keimzelle enthalten ist, sehr gering angenommen 
werden muss und da davon wieder um nur ein sehr kleiner 
Bruchtheil unverändert bleiben kann, wenn die betreffende 
Keimzelle sich zum Thier entwickelt, so muss also schon 
innerhalb jedes einzelnen Individuums ein ganz enormes 
Wachsthum dieses kleinen Bruchtheils an Keimplasma statt- 
finden. Entstehen doch in jedem Individuum in der Regel 
Tausende v^ Keimzellen. Es ist deshalb nicht zu viel ge- 
sagt, dass das Wachsthums des Keimplasma's beim ägyptischen 
Ibis oder dem Krokodil in jenen 4000 Jahren ein geradezu 
unermessliches gewesen sein muss. 
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Wenn nun trotzdem die Molekularstruktur des Keim- 
plasma's völlig dieselbe geblieben ist, so muss dieselbe nicht 
leicht veränderbar sein und es bleibt wenig Aussicht, dass 
die flüchtigen kleinen Verschiedenheiten in der Ernährung, 
wie sie ja allerdings die Keimzellen so gut als jeden andern 
Theil des Organismus trefifen werden, eine wenn auch noch 
so kleine Veränderung seiner Molekularstruktur hervorrufen 
sollten. Sein Wachsthum wird bald schneller, bald weniger 
schnell vor sich gehen, aber seine Struktur wird davon um 
so weniger berührt werden, als diese Einflüsse meist wech- 
selnder Natur sind, bald in dieser und bald in einer andern 
Richtung erfolgen. 

Die erblichen individuellen Unterschiede müssen also eine 
andere Wurzel haben. 

Ich glaube, dass sie zu suchen ist in der Form der 
Fortpflanzung, durch welche die meisten der heute leben- 
den Organismen sich vermehren: in der sexuellen, oder 
— wie wir mit Häckel sagen können — in der amphi- 
gonen Fortpflanzung. 

Dieselbe beruht bekanntlich auf der Verschmelzung zweier 
gegensätzlicher Keimzellen, oder vielleicht auch nur ihrer 
Kerne; diese Keimzellen enthalten die Keimsubstanz, das 
Keimplasma, und dieses wiederum ist vermöge seiner speci- 
fischen Molekularstruktur der Träger der Vererbungstendenzen 
des Organismus, von welchem die Keimzelle herstammt. Es 
werden also bei der amphigonen Fortpflanzung zwei Ver- 
erbungstendenzen gewissermassen mit einander gemischt. In 
dieser Vermischung sehe ich die Ursache der erb- 
lichen individuellen Charaktere und in der Her- 
stellung dieser Charaktere die Aufgabe der am- 
phigonen Fortpflanzung. Sie hat das Material an 
individuellen Unterschieden zu schaffen, mittelst 
dessen Selektion neue Arten hervorbringt. 

Das klingt vielleicht sehr überraschend und im ersten 
Augenblick wohl gar ganz unglaublich. Man möchte doch 
eher geneigt sein, zu glauben, dass eine fortgesetzte Ver- 
mischung etwa schon vorhandener Unterschiede, wie sie 
durch Amphigonie gesetzt wird, nicht zu einer Steigerung 
dieser Unterschiede, sondern zu einer Abschwächung und 
allmählichen Ausgleichung derselben führen müsse, und 
es ist auch in der That die Meinung schon ausgesprochen 
worden, die amphigone Fortpflanzung habe die Folge, die 
Abirrungen vom Speciescharakter rasch wieder zu verwischen. 
In Bezug auf die Speci es -Charaktere mag dies auch richtig 
sein, weil Abweichungen von ihnen so selten vorkommen, 
dass sie der grossen Masse normal gebauter Individuen gegen- 
über nicht Stand halten können. Bei den kleinen Ver- 
schiedenheiten aber, welche die Individuen charakterisiren, 
ist dies anders, weil eben jedes Individuum sie besitzt, nur 
wieder in andrer Weise. Hier könnte ein Ausgleich der 
Verschiedenheiten nur dann eintreten, wenn wenige Indi- 
viduen schon die ganze Species ausmachten. Die Zahl der 
Individuen aber, welche zusammen eine Art darstellen, ist 
im Allgemeinen nicht nur eine sehr grosse, sondern für die 
Rechnung geradezu eine unendlich grosse. Eine Kreuzung 
Aller mit Allen ist unmöglich und deshalb auch eine 
Ausgleichung der individuellen Unterschiede. 

Um die Wirkung dier amphigonen Fortpflai||ung klar zu 
legen, lassen Sie uns zuerst einmal annehmen, die Fort- 
pflanzung sei eine monogone, wie solche ja in der Partheno- 
genese gegeben ist; ein jedes Individuum bringe also Keim- 



zellen hervor, von den^tt^ ^ij^^ jeJe allein für sich zu einem 
neuen Individuum werde« Denken wir uns eine Art, deren 
Individuen völlig gleich sind, so werden auch ihre Nach- 
kommen durch beliebig viele Generationen hindurch gleich 
bleiben müssen, wenn wir absehen von jenen passanten 
Unterschieden, wie sie durch verschiedene Ernährung u. s. w. 
hervorgerufen werden, ohne aber vererbbar zu sein. 

Die Individuen dieser Art würden also thatsächlich 
zwar verschieden sein können, virtuell aber dennoch identisch 
sein; d. h. der Ausführung nach würden sie verschieden 
sein können, der Anlage nach aber identisch; die Keime 
Aller müssten genau dieselbea Vererbungstendenzen enthalten 
und wenn es möglich wäre, sie unter genau denselben Ein- 
flüssen sich entwickeln zu lassen, so müssten sie auch völlig 
identische Individuen aus sich hervorgehen lassen. 

Verändern wir nun die Annahme dahin, dass die Indi- 
viduen der monogam, also ohne Kreuzung sich fortpflanzenden 
Art sich nicht nur durch passante, sondern durch erbliche 
Charaktere unterschieden. Dann würde jedes Individuom 
Nachkommen hervorbringen, die die gleichen erblichen Ver- 
schiedenheiten besässen, wie es selbst; es würden also von 
jedem Individuum Generationsfolgen ausgehen, deren einzelne 
Individuen alle virtuell identisch wären mit ihren ersten 
Vorfahren. 

Immer wieder die nämlichen individuellen Unterschiede 
würden sich in jeder Generation wiederholen, und wenn alle 
Nachkommen auch zur Fortpflanzung gelangten, so müssten 
schliesslich so viele Gruppen virtuell gleicher Individuen 
vorhanden sein, als anfangs einzelne Individuen vorhanden 
waren. 

Aehnliche Fälle kommen in Wirklichkeit vor, bei 
manchen Gallwespen, bei gewissen niedern Krustem, über- 
haupt bei manchen Arten, bei welchen die amphigone Fort- 
pflanzung ganz durch die parthenogenetische verdrängt worden 
ist; sie unterscheiden sich aber alle in dem einen und wich- 
tigen Punkte von unserem hypothetischen Falle, dass bei 
ihnen niemals alle Nachkommen auch zur vollkommenen 
Entwickelung und zur Fortpflanzung gelangen, dass vielmehr 
im Allgemeinen die meisten Nachkommen vorher zu Grunde 
gehen und nur etwa so viele Individuen zur Nachzucht übrig 
bleiben, als auch in der vorhergehenden Generation zur Fort- 
pflanzung gelangten. 

Es fragt sich nun, ob eine solche Art Selektions- 
processe eingehen kann. Setzen wir den Fall, es handle 
sich um ein Insekt, das im grünen Laub lebt und das dort 
durch die grüne Farbe seines Körpers Schutz vor Ent- 
deckungen geniesst. Die erblichen individuellen Unterschiede 
sollen in verschiedenen Nuancen von Grün bestehen. Gesetzt 
nun, diese Art würde im Laufe der Zeit durch das Aus- 
sterben ihrer bisherigen Futterpflanze genöthigt, auf einer 
andern und etwas anders grün gefärbten Pflanze zu leben, 
so würde sie nun diesem andern Grün nicht mehr vollkommen 
angepasst sein. Sie würde also — um nicht immer stärker 
durch ihre Verfolger decimirt zu werden, und so einem lang- 
samen aber sicheren Untergang entgegenzutreiben, bildlich 
gesprochen sich bemühen müssen, ihre Farbe dem Grün 
der neuen Nährpflanze genauer anzupassen. 

Man sieht leicht ein, dass sie dazu ganz und gar 
ausser Stande ist. Ihre erblichen Variationen bleiben 
Generation auf Generation stets dieselben; wenn also nicht 
schon von vornherein die erforderliche Nuance von Grün 
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bei eiDem Individauin vorhanden war, so kann sie auch nicht 
hervorgebracht werden. Wäre sie aber bei Einzelnen vor- 
handen^ dann würden nach und nach die anders gefllrbten 
Individuen aussterben und nur die mit dem richtigen Orün 
würden übrig bleiben. Das wäre dann aber keine Anpassung 
im Sinne der Selektionstheorie; es wäre allerdings auch eine 
Auslese, aber es würde doch nur den Anfang des Processes 
darstellen, den wir als Selektionsprocess bezeichnen. Wenn 
dieser nichts mehr leisten könnte^ als vorhandene Merkmale 
zur Alleinherrschaft zu bringen, dann wäre er keiner grossen 
Beachtung werth, denn dann könnte niemals durch ihn 
eine neue Art entstehen. Niemals schliesst eine Art 
von vornherein schon solche Individuen in sich ein, die so weit 
von den übrigen abweichen, wie die Individuen der nächst 
verwandten Art von ihr abstehen, und noch viel weniger 
könnte man daran denken, mit diesem Princip die Entstehung 
der ganzen Organismenwelt zu erklären. Da müssten ja in 
der ersten Art schon alle übrigen Arten als Variationen ent- 
halten gewesen sein. Selektion mus unendlich viel mehr 
leisten, wenn sie als Entwickelungsprincip Giltigkeit haben 
soll. Sie muss im Stande sein, die kleinen gegebenen Unter- 
schiede in der Richtung des angestrebten Zieles zu summiren 
und so neue Charaktere zu schaffen. In unserm Beispiel 
mUsste sie im Stande sein, diejenigen Individuen, deren Grün 
dem verlangten Orün am nächsten käme, zu erhalten und 
ihre Nachkommen mehr und mehr diesem Ideal zuzu- 
führen. 

Grade davon kann aber bei der monogenen Art der 
Fortpflanzung keine Rede sein. Mit andern Worten: Selek- 
tionsprocesse im eigentlichen Sinn des Wortes, solche, 
die neue Charaktere liefern durch allmähliche Steigerung 
bereits vorhandener, sind nicht möglich bei Arten mit 
monogener Fortpflanzung. Wenn jemals nachgewiesen 
würde, dass eine durch reine Parthenogenese sich fort- 
pflanzende Art zu einer neuen umgewandelt worden wäre, 
so wäre damit zugleich der Beweis geführt, dass es noch 
andere Umwandlungskräfte giebt, als Selektionsprocesse, denn 
durch Selektion könnten sie nicht entstanden sein. Wenn 
hier überhaupt eine Auswahl der Individuen im Kampf ums 
Dasein eintritt, dann führt sie zum Ueberleben einer Indi- 
viduengruppe und zur Vernichtung aller übrigen. In unserm 
Beispiel würde nur diejenige Gruppe von Individuen übrig 
bleiben, deren Urahn schon die richtige Nuance von Grün 
besessen hätte: — damit wären dann aber zugleich wieder 
alle erblichen, individuellen Charaktere geschwunden, da 
diese ja — unserer Voraussetzung gemäss — von Anfang an 
innerhalb der einzelnen Gruppen gefehlt haben. Wir kommen 
80 zu dem Resultat, dass monogame Fortpflanzung nie im 
Stande ist, erbliche individuelle Variabilität zu veranlassen, 
dass sie dagegen sehr wohl zu ihrer gänzlichen Beseitigung 
führen kann. 

Alles dies verhält sich ganz anders bei der sexuellen 
amphigonen Fortpflanzung. Sobald hier ein Anfang 
individueller Verschiedenheit gegeben ist, so kann nie wieder 
Gleichheit der Individuen eintreten^ ja die Verschiedenheiten 
müssen sich sogar im Laufe der Generationen steigern, nicht 
im Sinne grösserer Unterschiede, wohl aber in dem immer 
neuer Combinationen der individuellen Charaktere. 

Beginnen wir hier mit derselben Annahme einer Anzahl 
von Individuen, die sich von einander durch einige erbliche 
individuelle Charaktere unterscheiden, so wird schon in 



der folgenden Generation kein Individuum dem andern gleich 
sein können, sie werden alle verschieden sein müssen, und 
zwar nicht blos thatsächlich, sondern auch virtuell, 
nicht blos der zufälligen Ausführung nach, sondern auch der 
Anlage nach. Es wird auch keiner der Nachkommen mit 
einem der Vorfahren identisch sein können, da ja Jeder die 
Vererbungstendenzen zweier Vorfahren, der Eltern, in sich 
vereinigt und sein Organismus somit gewissermassen ein 
Compromiss zwischen diesen beiden Entwickelungstendenzen 
sein wird. In der dritten Generation trefifen dann die Ver- 
erbungstendenzen zweier Individuen der zweiten Genera- 
tion zusammen. Da aber deren Eeimplasma kein einfaches 
mehr ist, sondern bereits aus zwei individuell verschiedenen 
Sorten von Keimplasma zusammengesetzt ist, so wird also 
ein Individuum der dritten Generation durch .einen Com- 
promiss von vier verschiedenen Vererbungstendenzen ent- 
stehen. In der vierten Generation müssen 8, in der fünften 16, 
in der sechsten 32 verschiedene Vererbungstendenzen zu- 
sammentrefifen. Eine jede von diesen wird in diesem oder 
jenem Theil des auszubauenden Organismus sich stärker oder 
schwächer geltend machen und so wird schcm in der sechsten 
Generation eine Menge der verschiedensten Combinationen 
der individuellen Merkmale der Ahnen zum Vorschein kommen, 
Combinationen, wie sie weder vorher je di^ewesen waren, 
noch später jemals wiederkehren können. 

Wir wissen nicht, auf wie viele Generationen hinaus 
sich die specifischen Vererbungstendenzen der ersten Genera- 
tion noch geltend machen können ^ manche Thatsachen scheinen 
dafür zu sprechen, dass ihre Zahl gross ist; jedenfalls wohl 
ist sie grösser, als sechs. Wenn wir nun bedenken, dass 
schon in der zehnten Generation 1020 verschiedenartige 
Keimplasmen mit, den ihnen innenwohnenden Vererbungs- 
tendenzen in einem Keim zusammentreffen würden, so können 
wir nicht zweifeln, dass bei fortgesetzter amphigoner Fort- 
pflanzung sich niemals genau dieselben Combinationen indivi- 
dueller Merkmale wiederholen werden, sondern immer wieder 
neue entstehen müssen. 

Zu diesem Resultate trägt vor Allem auch der Umstand 
bei, dass die verschiedenen Idioplasmen, welche das Keim- 
plasma der Keimzellen eines bestimmten Individuums zu- 
sammensetzen, zu verschiedener Zeit seines Lebens 
in verschiedener Intensität vorhanden sind, oder 
mit anderen Worten, dass die Intensität dieser einzelnen 
Idioplasmen eine Function der Zeit ist. Wir müssen das 
aus der Thatsache schliessen, dass die Kinder derselben 
Eltern niemals gleich sind, dass in dem einen mehr die Merk- 
male des Vaters, in dem andern die der Mutter, oder der 
Grossmutter, oder des Urgrossvaters hervortreten. 

So führt uns denn diese Ueberlegung dahin, dass durch 
amphigone Fortpflanzung schon in wenigen Generationen eine 
grosse Anzahl wohlmarkirter Individualitäten her- 
vorgehen muss, selbst in dem einstweilen einmal stillschweigend 
angenommenen Fall einer vorfahrenlosen ersten Genera- 
tion mit nur wenigen individuellen Merkmalen. Nun ent- 
stehen aber Organismen, die sich durch Amphigonie fort- 
pflanzen, niemals vorfahrenlos, sie haben Vorfahren, und 
falls diese bereits auch die amphigone Fortpflanzung besessen 
haben, so beflndet sich also jede Generation einer Art in 
dem Zustand, den wir vorhin für die zehnte oder irgend 
eine noch spätere Generation angenommen haben, d. h. jedes 
Individuum enthält bereits ein Maximum von Vererbungs- 
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tendenzen in sich und eine unendliche Mannigfaltigkeit der 
überhaupt möglichen individuellen Merkmale. 

Damit haben wir aber die erbliche individuelle 
Variabilität, wie wir sie vom Mensehen und den höheren 
Thieren her kennen, und wie die Theorie sie braucht zur 
Umwandlung der Arten mittelst Selektion. 

Ehe ich weiter gehe, muss ich aber jetzt eine Frage zu 
beantworten suchen, die gewiss im Stillen von vielen von 
Ihnen schon gestellt worden ist. Ich bin in meiner Dar- 
legung ausgegangen von einer ersten Generation, welche 
bereits individuelle Merkmale befasst. Woher stammen 
diese? Sind wir genöthigt, sie einfach als gegeben anzu- 
nehmen, ohne auf ihre Wurzel zurückgehen zu können? In 
diesem Falle würden wir das Problem der erblichen Varia- 
bilität nicht .völlig gelöst haben. Wir haben zwar gezeigt, 
dass erbliche Unterschiede, wenn sie überhaupt einmal auf- 
getreten sind, durch die amphigone Fortpflanzung zu der 
Mannigfaltigkeit sich ausbilden mussten, wie wir sie that- 
sächlieh beobachten, aber es fehlt noch der Nachweis, woher 
sie stammen. Wenn die äusseren Einflüsse, welche die Orga- 
nismen selbst treffen, nur passante Unterschiede an ihnen 
hervorrufen können, wenn andererseits solche äussere Ein- 
flüsse, die die Keimzelle treffen, eine Veränderung ihrer 
Molekularstruktur höchstens dann bewirken könnten, wenn 
sie sehr lange Zeiträume hindurch einwirken, so scheinen 
die Möglichkeiten fUr die Herleitung der erblichen Unter- 
schiede erschöpft. 

Ich glaube indessen, wir brauchen die Antwort auf die 
gestellte Frage nicht schuldig zu bleiben. Der Ursprung der 
erblichen individuellen Variabilität kann allerdings nicht bei 
den höheren Organismen, den Metazoen und Metaphjten 
liegen, er ist aber bei den niedersten Organismen 
zu finden, bei den Einzelligen. Bei diesen besteht 
ja noch nicht der Gegensatz Körper- und Keimzellen; sie 
pflanzen sich durch Theilung fort. Wenn nun ihr Körper 
im Laufe seines Lebens durch irgend einen äussern Einfluss 
verändert wird, irgend ein individuelles Merkmal bekommt, 
so wird dies auf seine beiden Theilsprösslinge übergehen. 
Wenn z. B. ein Infusorium durch häufiges Ankämpfen gegen 
Wasserströmungen die feine Muskelschicht seiner Rinden- 
substanz um ein geringes stärker ausgebildet hätte, als viele 
andere Individuen seiner Art, so würde sich diese Eigen- 
thümlichkeit auf seine beiden Nachkommen direct fortsetzen, 
denn diese sind ja zunächst nichts anderes, als seine beiden 
Hälften. Ich will damit nicht sagen, dass gerade bei den 
Infusorien die Sache stets so einfach sei; Infusorien sind 
schon relativ hoch organisirte Wesen und man darf wohl 
vermuthen, dass bei ihnen schon ein Anfang zu jener Diffe- 
renzirung vorhanden ist, die sich bei den höheren Orga- 
nismen in dem Gegensatz der Körper- und Keimzellen aus- 
spricht. Aber bei einzelligen Wesen niederster Art wird es 
sich durchweg so verhalten müssen, dass jede im Laufe des 
Lebens auftretende Abänderung, jeder irgendwie entstandene 
individuelle Charakter sich auf seine Theilsprösslinge direct 
überträgt. 

Wenn der Klavierspieler, dessen ich vorhin schon 
gedachte, seine Fingermuskulatur durch Uebung zur höchsten 
Schnelligkeit und Krafibentwickelung herangebildet hat, so ist 
dies ein durchaus passanter Charakter, eine Emährungs- 
modification, die sich nicht auf seine Kinder forterbt, weil 
sie eben nicht im Stande ist, irgend eine Veränderung in der 



Molekularstruktur seiner Keimzellen hervorzurufen, geschweige 
denn gerade die adäquate, d. h. diejenige Veränderung, 
welche zur Entwickelung der veränderten Charaktere des 
Vaters in dem Kinde führen müsste. 

Beim niedersten Einzelligen ist das noch anders. Hier 
ist Elter und Kind in gewissem Sinn noch ein und dasselbe 
Wesen, das Kind ist ein Stück vom Elter und zwar gewöhn- 
lich die Hälfte. Wenn also überhaupt die Individuen ein- 
zelliger Arten von verschiedenen äusseren Einflüssen getroffen 
werden, und wenn diese verändernd auf sie einwirken können, 
dann ist das Auftreten erblicher individueller Unterschiede 
bei ihnen unvermeidlich. Beide Voraussetzungen aber sind 
unbestreitbar. Auch lässt sich direct beobachten, dass indi- 
viduelle Unterschiede bei Einzelligen vorkommen, Unterschiede 
der Grösse, der Farbe, Form, Bewimperung. Freilich hat 
man bis jetzt darauf nicht weiter geachtet, auch sind unsere 
besten Mikroskope so kleinen Organismen gegenüber recht 
grobe Beobachtungsmittel, immerhin aber kann es nicht zwei- 
felhaft sein, dass die Individuen einer Art nicht absolut 
gleich sind. 

So läge denn die Wurzel der erblichen individuellen 
Unterschiede wieder in den äusseren Einflüssen, welche 
den Organismus direct verändern^ aber nicht auf 
jeder Organisationshöhe — wie man bisher zu glauben 
geneigt war — kann auf diese Weise erbliche Varia- 
bilität entstehen, vielmehr nur auf der niedersten, 
bei den einzelligen Wesen. Sobald aber einmal bei 
diesen die Ungleichheit der Individuen gegeben war, musste 
sie sich bei der Entstehung der höheren Organismen auf 
diese übertragen. Indem nun gleichzeitig die amphigone 
sexuelle Fortpflanzung sich ausbildete, verschärfte und ver- 
vielfachte sie die überkommene Ungleichheit und erhielt sie 
in immer wechselnden Combinationen. 

Sie verschärfte sie, weil bei der steten Kreuzung 
von je zwei Individuen nothwendig und wiederholt der Fall 
eintreten muss, dass gleiche Anlagen in Bezug auf die Be- 
schaffenheit eines bestimmten Körpertheils zusammentreffen. 
Wenn aber z. B. derselbe Körpertheil bei beiden Eltern 
stark ausgebildet ist, so wird er nach den Erfahrungen 
der Züchter geneigt sein, bei den Kindern in noch stärkerer 
Ausbildung aufzutreten, und umgekehrt ein schwach aus- 
gebildeter in noch schwächerer. Die amphigone Fort- 
pflanzung muss also die Folge haben, dass ein jeder Charakter 
der Art, der überhaupt individuellen Schwankungen unter- 
worfen ist, in vielen Individuen in verstärkter, in vielen 
anderen in abgeschwächter, in noch zahlreicheren in 
einem mittleren Ausbildungsgrad anzutreffen ist. Damit 
aber ist das Material gegeben, mittelst dessen Selektion jeden 
Charakter je nach Bedürfniss weiter steigern oder weiter ab- 
schwächen kann, indem sie durch Beseitigung der minder 
passenden Individuen die Chance geeigneter Kreuzungen von 
Generation zu Generation steigert. 

Amphigonie muss aber weiterhin die mindestens ebenso 
wichtige Folge haben, die vorhandenen Unterschiede zu ver- 
mehren und sie stets wieder neu zu combiniren. 

Das Erstere wird bei den heute bestehenden Arten kaum 
noch der Fall sein können, weil bei ihnen kein Theil mehr 
ohne individuelles Gepräge sein wird. Viel wichtiger ist 
der zweite Punkt, die Erzeugung immer neuer Com- 
binationen von individuellen Merkmalen durch die amphi- 
gone Fortpflanzung. Denn wir müssen uns vorstellen — wie 
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auch schon Darwin es aasgesproohen hat — , dass bei dem 
Züchtungsprocess der Nator nicht blos einzelne Merkmale 
umgeändert werden, sopdem wohl immer mehrere, vielleicht 
sogar zahlreiche zu gleicher Zeit. Es giebt keine zwei noch 
8o nahe rerwandte Arten, welche sieh nur in einem unter- 
schieden; auch für unser nicht besonders scharfes Auge sind 
der unterscheidenden Merkmale immer mehrere, oft viele, 
und wenn wir im Stande wären, in absoluter Schärfe zu ver- 
gleichen, würden wir wahrscheinlich Alles an zwei nahe- 
stehenden Arten verschieden finden. 

Nun beruht allerdings ein grosser Theil dieser Unter- 
schiede auf CorrelatioD, aber ein anderer Theil muss auf 
gleichzeitiger primärer Abänderung beruhen. 

Ein grosser Schmetterling der ostindischen Wälder, 
die Kailima paralecta, gleicht in sitzender Stellung sehr 
täuschend einem welken Blatt, nicht nur in der Farbe, son- 
dern auch in einer Zeichnung, welche die Rippen des 
Blattes nachahmt. Nun setzt sich aber diese Zeichnung aus 
zwei Stücken zusammen, von welchen das obere auf dem 
Yorderflügel, das untere auf dem Hinterflügel steht. Die 
beiden Flügel müssen also vom Schmetterling in der Ruhe 
so gehalten werden, dass die beiden Stücke der Zeichnung 
genau auf einander passen, andernfalls würde die Zeichnung 
dem Schmetterling nichts nützen. Wirklich hält auch der 
Schmetterling die Flügel so, wie es nöthig ist, natürlich un- 
bewusst dessen, was er thut. Es ist also in seinem Gehirn 
ein Mechanismus vorhanden, der ihn dazu zwingt. Nun ist 
es klar, dass dieser Mechanismus sich erst ausgebildet haben 
kann, als die Flügelhaltung für den Schmetterling wichtig 
wurde, d. h. als die Aehnlichkeit mit einem Blatt bereits 
im Werden war, und umgekehrt konnte diese Aehnlichkeit 
mit dem Blatt sich erst ausbilden, als der Schmetterling die 
Gewohnheit annahm, seine Flügel in der bestimmten Weise 
zu halten. Beide Charaktere müssen sich also gleichzeitig 
und in Gemeinschaft mit einander ausgebildet und gesteigert 
haben, die Zeichnung, indem sie aus einer ungefähren Aehn- 
lichkeit zu einer immer genaueren Lage des Blattes fort- 
schritt, die Flügelhaltung, indem sie sich immer genauer auf 
eine ganz bestimmte Stellung präcisirte. Es muss also hier 
gleichzeitig eine Züchtung gewisser feinster Strukturverhält- 
nisse des Nervensystems und eine solche der Yertheilung der 
Farbstoffe auf dem Flügel stattgefunden haben, und es werden 
also solche Individuen zur Nachzucht ausgewählt worden sein, 
^velche nach beiden Richtungen hin Branchbares lieferten. 

Solche Gombinationen der geforderten Merkmale zu 
bieten, ist offenbar die amphigone Fortpflanzung leicht im 
Stande, da sie ja fortwährend die verschiedensten Charaktere 
durch einander mischt, und darin scheint mir in der That 
eine ihrer bedeutendsten Wirkungen zu liegen. 

Ueberhaupt wüsste ich der amphigonen Fortpflanzung 
keine andere Bedeutung beizumessen, als die, das Material 
an erblichen individuellen Charakteren zu schaffen, 
mit welchen die Selektion arbeiten kann. Die amphigone 
Fortpflanzung ist so allgemein verbreitet unter allen Ab- 
theilungen der vielzelligen Pflanzen und Thiere, die Natur 
geht so selten, man möchte sagen so ungern von ihr ab, 
dafis ihr nothwendig eine ganz hervorragende Bedeu- 
tung innewohnen muss. Wenn aber in der That Selektions- 
processe es sind, welche neue Arten hervorbringen, dann 
beruht ja die Entwickelung der gesammten Organismenwelt 



auf diesen Processen und dann ist in der That die Rolle, 
welche Amphigonie in der Natur zu spielen hätte, indem sie 
die Selektionsprooesae bei den vielzelligen Oi^anismen .er- 
möglicht, nicht nur keine unbedeutende, sondern vielmehr 
eine der denkbar groesartigeten. 

Wenn ich aber sag^, die amphigone Fortpflanzung habe 
die Bedeutung, die Umgestaltung der höheren Organismen au 
ermöglichen, so ist das nicht etwa gleichbedeutend mit der 
Behauptung, die amphigone Fortpflanzung sei entstanden, 
um die Artbildung möglich zu machen. Ihre Wir- 
kung kann nicht zugleich ihre Ursache sein; erst musste sie 
da sein, ehe sie die erbliche Variabilität hervorrufen konnte. 
Ihr erstes Auftreten muss also eine andere Ursache gehabt 
haben. Welches diese war, das kann heute wohl Niemand 
schon mit Sicherheit sagen. Die Lösung des Räthsels liegt 
in dem Vorläufer der eigentlichen amphigonen Fortpflanzung, 
in der Conjugation der Einzelligen. Die Ver- 
schmelzung zweier einzelliger Individuen zu Einem, wie sie 
die einfachste und also wohl ursprünglichste Form der Con- 
jugation darstellt, muss eine directe und unmittel- 
bare Wirkung haben, welche von Nutzen für die 
Existenz der betreffenden Art ist. Es bleibt der Zukunft 
überlassen, diesen Nutzen und damit zugleich die phyletische 
Entstehung der Conjugation klarzulegen. Wahrscheinlich hat 
die Conjugation bei den höheren Einzelligen diese ursprüng- 
liche Bedeutung schon verloren und kommt heute wie die 
eigentliche amphigone Fortpflanzung nur noch in ihrer Wir- 
kung als Variabilitätsquelle in Betracht Mag sich dies aber 
so verhalten oder nicht, so viel scheint mir sicher, dass 
sobald einmal Metazoen und Metaphyten bestanden, welche 
von den Einzelligen her die amphigone Fortpflanzung über- 
kommen hatten, diese nicht wieder auf die Dauer 
verloren gehen konnte. 

Wir wissen ja, dass Charaktere und Einrichtungen, die 
schon in einer Reihe von Ahnen bestanden haben, mit un- 
gemeiner Zähigkeit weiter vererbt werden, auch wenn sie 
von einem ' unmittelbaren Nutzen für den Träger nicht sind. 
Je älter ein Charakter ist, um so unvertilgbarer ist er dem 
Organismus eingeprägt. 

So wird auch die amphigone Fortpflanzung, nachdem sie 
einmal ungezählte Protozoen-Generationen und -Arten hindurch 
in Form der Conjugation bestanden hatte, nicht wieder auf- 
gehört haben, auch wenn der ursprünglich damit verknüpfte 
physiologische Effect an Wichtigkeit verlor oder ganz in den 
Hintergrund trat. Sie konnte aber um so weniger aufgegeben 
werden, wenn durch sie allein der unermessliche Vortheil 
beibehalten werden konnte, der Anpassungsfähigkeit der Art 
an neue Existenzbedingungen. Was unter den niederen Pro- 
tisten auch ohne Amphigonie erreichbar war, die Bildung 
neuer Arten, das war bei den Metazoen und Metaphyten nur 
noch mit ihm zu erreichen. Erbliche Verschiedenheiten der 
Individuen konnten nur noch auf diesem Wege entstehen und 
sich erhalten. Aus diesem Grunde konnte die Amphigonie 
nicht wieder verschwinden, denn jede Art, die sie beibehielt, 
musste den andern, denen sie etwa verloren gegangen war, 
überlegen sein und sie im Laufe der Zeiten verdrängen, denn 
nur sie konnten sich den wechselnden Bedingungen der 
Existenz fügen, sich neuen Verhältnissen anpassen. Je länger 
aber die amphigone Fortpflanzung andauerte, um so fester 
musste sie sich der Art-Constitution einfügen, um so schwerer 
konnte sie wieder verloren gehen. 

39 
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Dennoch ist büb in einzelnen Fällen verloren gegangen, 
wenn auch zunächst nur in bestimmten Generationen. Sie 
wechseln bei den Blattläusen und bei manchen niederen 
Krnstem-Oenerationen mit parthenogenetischer Fortpflanzung 
mit solchen ab, die sich noch durch Amphigonie fortpflanzen. 
In den meisten Fällen aber lässt sich einsehen, dass hier ein 
bedeutender Nutzen aus dem theilweisen Wegfall der Amphi- 
gonie fUr die Existenzfähigkeit der Art entsprangt durch die 
partielle Parthenogenese konnte in gegebener Zeit eine un- 
gleich stärkere Vermehrung der Individuenzahl erreicht werden, 
und diese ist bei den eigenthümliohen Existenzbedingungen 
dieser Arten von entscheidender Bedeutung. Die amphigone 
Fortpflanzung ist also hier nicht etwa zufällig oder aus 
inneren Gründen, sondern aus ganz bestimmten Zweckmässig- 
keitsgründen aufgegeben worden. 

Es gibt aber auch einzelne Fälle, in denen die amphigone 
Fortpflanzung ganz ausgefallen ist und Parthenogenese die 
einzige Form der Fortpflanzung bildet. Im Thierreich sind 
das vorwiegend solche Arten, bei deren nächsten Verwandten 
wir den eben besprochenen Wechsel von Parthenogenese und 
Amphigonie beobachten, manche Gallwespen und Blatt- 
läuse, auch einzelne Kruster des süssen und salzigen 
Wassers. Man kann sich vorstellen, dass sie aus jenen 
Fällen mit Wechselfortpflanzung hervorgegangen sind durch 
Ausfall der amphigonen Generationen. 

Ich will Sie nicht damit aufhalten, die Motive aufzusuchen, 
welche dabei massgebend gewesen sein mögen, aber die 
Folgen, welche daraus hervorgehen müssen, kann ich doch 
nicht ganz unerwähnt lassen. Wenn nämlich meine Ansicht 
über die Ursachen der erblichen individuellen Variabilität 
richtig ist, dann müssen alle solche Arten mit rein partheno- 
genetischer Fortpflanzung auf den Aussterbe-Etat gesetzt sein, 
nicht in dem Sinn, dass sie unter den jetzt herrschenden 
Lebensbedingungen aussterben müssten, wohl aber in dem, 
dass sie unfähig sind, sich neuen Lebensbedingungen anzu- 
passen, sich in neue Arten umzuwandeln. 

Sie können Selektionsprocesse nicht mehr eingehen, weil 
sie durch den Verlust der Amphigonie die Möglichkeit ver- 
loren haben, die erblichen individuellen Charaktere, welche 
bei ihnen vorkommen, zu mischen und zu steigern. 

Die Thatsachen — soweit sie vorliegen — bestätigen 
diesen Schluss, denn wir begegnen nirgends ganzen Gruppen 
von Arten oder Gattungen, die sich rein parthenogenetisch 
fortpflanzen. Dies müsste aber der Fall sein, wenn jemals 
Parthenogenese durch ganze Artfolgen hindurch die alleinige 
Fortpflanzungsform gewesen wäre. Wir finden sie immer 
nur sporadisch und unter solchen Verhältnissen, die uns 
schliessen lassen, dass sie erst bei der betreffenden Art zur 
ausschliesslichen Herrschaft gelangt sei. So verhält es sich 
bei den Thieren, und bei den Pflanzen bildet die von 
de Bary entdeckte Apogamie einer einzelnen Varietät einer 
Farrnart einen genau entsprechenden Fall. 

Ich könnte schliesslich noch Thatsachen einer ganz 
anderen Art als eine Bestätigung der Ihnen heute vorgetragenen 
Ansicht von der Bedeutung der Amphigonie vorbringen, wenn 
Zeit und Ort es gestatteten. Es ist aber nicht möglich, eine 
derartige Frage in einem kurzen Vortrag zu erschöpfen. Es 
ist indessen auch nicht nöthig. Ein wirklicher Beweis für 
die Richtigkeit meiner Auflassung kann heute überhaupt noch 
nicht gegeben werden, dazu sind wir noch nicht reich genug 
an Thatsachen. Denn es handelt sich hier um verwickelte 



Erscheinungen, deren ^^"^enotniss wir uns nicht auf einmal, 
sondern nur allmählich nähern können. 

So viel hoffe ich indessen doch. gezeigt zu haben, dass 
die Selektionstheorie keineswegs unvereinbar ist mit dem 
Gedanken von der „Continuität des Keimplasmas^' ood 
weiter, dass — sobald wir diesen Gedanken als richtig an- 
nehmen — die sexuelle Fortpflanzung in einem ganz neaeo 
Licht erscheint, einen Sinn bekommt, gewissermassen ver- 
ständlich wird. 

Hohe Versammlung! Die Zeit ist vorüber, in der man 
glaubte, durch das blosse Sammeln von Thatsachen die Wissen- 
Schaft vorwärts zu bringen. Wir wissen, dass es nicht darauf 
ankommt, möglichst viele beliebige Facta aufzuhäufen, ge- 
wissermassen einen Katalog der Thatsachen anzulegen, sondern 
dass es sich darum handelt, solche Thatsachen festzustellen, 
deren Verbindung durch den Gedankeo uns in den Stand setzt, 
irgend einen Grad von Einsicht in irgend einen Naturvorgang 
zu erlangen. Um aber zu wissen, auf welche neue Fest- 
stellungen es zunächst ankommt, ist es unerlässlich, das, was 
wir bereits davon besitzen, zu ordnen, zusammenzufassen und 
zu einer theoretisch-begründeten GesammtauSassungzo 
verbinden. Das ist es, was ich heute versucht habe, zu thun. 

Aber handelt es sich hier nicht vielleicht um viel za 
verwickelte Erscheinungen, als dass wir sie jetzt schon 
in Angrifl* nehmen dürften, sollten wir nicht ruhig warten bis 
erst die einfacheren Erscheinungen in ihre Componenten zer- 
legt sein werden, und ist die Mühe und Arbeit, die wir uns 
gegenüber solchen Fragen, wie der von der Vererbung oder 
der Umwandlung der Arten geben, nicht nutzlos und verloren? 

Allerdings hört man gar manchmal solche Aeusserungen; 
ich glaube aber, sie beruhen auf einer Unklarheit über die 
Methode der Naturforschung, welche die Menschheit bisher 
eingehalten hat und welche somit doch wohl in den natar- 
lichen Beziehungen begründet ist, in welchen wir zur Natur 
stehen. 

Man vergleicht nicht selten die Wiesenschaft mit einem 
Gebilude, welches in solidester Weise aufgeführt werde, 
indem man Stein auf Stein die Thatsachen lege und so all- 
mählich zu immer grösserer Höhe und Vollendung empor- 
steige. Bis zu einem gewissen Punkt trifft ja auch dieser 
Vergleich zu, aber es lässt sich übersehen, dass dies Gebäude 
an keiner Stelle den Boden berührt, dass es für jetzt 
mindestens noch vollständig in der Luft schwebt. Denn keine 
einzige Wissenschaft, auch die Physik nicht, hat ihren Bau 
von unten angefangen, vielmehr haben sie alle mehr oder 
weniger hoch oben in der Luft begonnen und dann weiter 
nach unten gebaut; den Erdboden aber hat auch die Physik 
noch nicht erreicht, die ja gerade über das Wesen der Materie 
noch am allerunsichersten ist. Wir können bei keiner Er- 
scheinungsgruppe mit der Erforschung ihres letzten Grundes 
anfangen, weil uns gerade hier die Mittel zur Erkenntniss 
versagen; wir können nicht vom Einfachen anfangen und zum 
Complizirten fortschreiten, nicht synthetisch und deductiv ver- 
fahren und die Erscheinungen von unten an aufbauen, sondern 
analytisch und inductiv von oben nach unten; wenigstens 
doch im Grossen und Ganzen. 

Das ist ja auch unbestritten, aber es wird doch oft ver- 
gessen, wie der vorhin berührte Einwurf beweist. Dürften 
wir die verwickelten Erscheinungen erst dann in Angriff 
nehmen, wenn wir die einfacheren vollständig — soweit dies 
möglich — erkannt hätten, dann müssten wir sammt und 
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sonders Physiker und Chemiker werden und erst, wenn wir 
mit Physik und Chemie vollständig fertig wären, dürften wir 
zur Erforschung der lebenden Natur übergehen. Dann 
dürfte es auch heute noch keine wissenschaftliche Medizin 
geben, da doch die pathologische Physiologie nioht ange- 
fangen werden könnte, ehe nioht die normale Physiologie 
fertig wäre. Und wie Manches verdankt doch die normale 
Physiologie der pathologischen, ein Beispiel, dass es nicht 
nur erlaubt, sondern in hohem Grade vortheilhaft ist, wenn 
die verschiedenen Erscheinungskreise gleichzeitig bearbeitet 
werden. 

Wo wäre femer — wenn wir den Weg vom EinÜEMshen 
zum Complizirten überall einzuhalten hätten — die Descen- 
denzlehre, deren Einfluss unsere Erkenntniss auf biologischem 
Gebiet in geradezu unermesslicher Weise gefördert hat? 

Aber unter der oft gehörten Forderung, man solle so 
complizirte Erscheinungen, wie z. B. die Vererbung, jetzt 
noch nicht in AngrifiF nehmen, verbirgt sich noch eine andere 
Unklarheit, nämlich die, als sei eine Thatsache deshalb un- 
sicherer, weil ihre Ursachen sehr verwickelte, für uns zunächst 
noch nicht übersehbare sind. Aber ist es denn weniger 
sicher, dass aus dem Ei eines Falken wieder ein Falke wird, 
oder dass die EigenthUmlichkeiten des Vaters und der Mutter 
auf das Kind übertragen werden, als dass ein Stein zu Boden 
föUt, wenn er nicht unterstützt wird? Und lässt sich nicht 
aus der Thatsache, dass der Vererbungsantheil von Vater und 
Mutter ganz oder nahezu gleich ist, ein ganz bestimmter und 
sicherer Schluss ziehen auf die Menge der wirksamen Sub- 
stanz in den beiderlei Keimzellen? Oder ist es nutzlos, der- 
gleichen Schlüsse zu ziehen? ist es nicht vielmehr der einzige 
Weg, auf dem wir allmählich in die Tiefe der Erscheinungen 
hinabsteigen können? 

Nein! Die Wissenschaft vom Lebendigen hat nicht zu 
warten, bis Physik und Chemie fertig sind, und die Erfor- 
schung der Vererbungsvorgänge hat nicht zu warten, bis die 
Physiologie der Zelle fertig ist. Ich möchte die Wissenschaft 
im Oanzen eher einem Bergwerk vergleichen, das zur Auf- 
gabe hat, ein ausgedehntes und vielfach verzweigtes Erzlager 
aufzuschliessen. Es wird nicht nur von einem Punkt, son- 
dern von vielen zugleich in Angriff genommen. Von gewissen 
Stellen aus kommt man rascher auf die tieferen Erzgänge, 
von anderen kann man nur die oberflächligeren erreichen, 
von allen aber wird irgend eine Strecke des complizirten 
Ganzen klar gelegt. Je vielfacher die Angriffspunkte sind^ 
um 80 vollständiger wird die Eenntniss werden, die man von 
dem Ganzen erlangt, und überall ist werthvolle Einsicht zu 
erreichen, wenn nur mit Umsicht und Ausdauer gearbeitet 
wird. 

Aber eben die Umsicht gehört auch dazu; oder um aus 
dem Bilde zu treten: das Verbinden der Thatsachen 
durch den Gedanken. So wenig Theorien werth sind 
ohne festen Boden, so wenig sind Thatsachen werth, die 
zusammenhanglos nebeneinander liegen. Ohne Hypothese und 
Theorie giebt es keine Naturforschung. Sie sind das Senk- 
blei, mit dem wir die Tiefe des Oceans unverstandener Er- 
scheinungen untersuchen, um danach den ferneren Gours 
unseres Forschungsschiffes zu bestimmep. Sie geben uns kein 
absolutes Wissen, aber sie geben uns den Grad der Einsicht, 
der augenblicklich möglich ist. Ohne Leitung theoretischer 
Anschauungen aber weiterforschen, heisst so viel als im dicken 
Nebel auf gut Glück weiter gehen ohne Weg und ohne Com- 



pass. Man kommt auch auf diese Weise wohin, aber ob in 
eine Steinwüste unverständlicher Thatsachen, oder in das ge- 
ordnete System klarer, zusammenhängender, nach einem Ziel 
führender Wege^ das ist dann Sache des Zufalls, der in den 
meisten Fällen gegen uns entscheidet. 

In diesem Sinne mögen sie auch den Wegweiser oder 
Gompass des Gedankens, den ich Ihnen heute vorlegte, auf- 
nehmen. Sollte ihm auch bestimmt sein, später durch einen 
besseren ersetzt zu werden, wenn er nur im Stande ist, die 
Forschung ein Stück weiter zu fuhren, so hat er seinen Zweck 
erfallt. 



II. Verhandlungen der medicinischen Section der schleeischen 
Gesellschaft für vaterländische Cultur. 

Sitzung vom 19. Juli 1885. 

Herr Dr. Bosenfeld spricht: 

Ueber Acetonurie. 

Ausgehend von der von Biermer, Jänicke und 
Ebstein gefundenen Thatsache des Auftretens der Eisen- 
chloridreaction — der Acetessigsäure — bei Eiweiss- 
diät der Diabetiker untersuchte der Vortragende diesen 
Punkt an drei Diabetikern, bei welchen diese Beobachtung 
eine Bestätigung fand. Zugleich wurde bemerkt, dass dabei 
in noch viel eclatanterer Weise, als Diaceturie hochgradige 
Acetonurie eintrat. Eine Untersuchung des Harns, welche 
von 2 Stunden zu 2 Stunden vorgenommen wurde, ergab bei 
einem der Fälle an einigen Tagen ein Ansteigen der 
Acetonausscheidung nach dem nur aus Fleisch be- 
stehenden Mittagsmahl und Abendessen, ein Ab- 
sinken während der nächtlichen Essenspause, 
darauf morgendliches Ansteigen und abendliche 
Acme. Einen viel schärferen Parallelismus zwischen Fleisch- 
aufnahme und Acetonurie bietet ein anderer Diabetiker dar, 
bei welchem Eiweissdiät die Ausscheidunghöchster 
Mengen von Aceton hervorruft. Diese Acetonurie 
sinkt aber sofort, oder verschwindet, wenn Pat. von 
Kohlehydraten nur 80 gr Semmel oder 20 gr Zucker 
geniesst. Man kann in einer hergestellten Curve an der Ace- 
tonurie geradezu die Diät ablesen. 

Diese Reaction auf Eiweissdiät wurde auch am gesunden 
Menschen studirt. Es wurden an 3 Medicinern 5 Versuchs- 
reihen gemacht, welche übereinstimmend das Resultat ergaben, 
dass nach ca. 48 Stunden höchste Acetonurie eintrat, 
welche während der Eiweissdiät fortbestand, um sogleich mit 
dem (Jebergang zu gemischter Kost aufzuhören. 

Nachdem diese Coincidenz von Eiweissdiät und Acetonurie 
festgestellt ist, geht der Vortragende zu der Frage über, auf 
welchem Wege die Eiweissdiät Acetonurie hervorruft. Es 
wird die augenblicklich versicherte Möglichkeit herausgewählt, 
welche in der Annahme gipfelt, dass die Eiweissdiät durch 
ihre Säurewirkung Acetonurie hervorrufe. Der S in den 
Albuminaten verwandelte sich in H^SO^ nnd wirkt so als 
Säure alkalientziehend. Diese Alkaliverarmung des Organismus 
schädigt alle Oxydationen, und als unvollendete Oxyda- 
tionsstufe erscheint Aceton und ähnliche Körper. Diese 
Ansicht weist der Vortragende zurück, indem er sich auf 
2 Experimente stützt: wenn man nämlich gesunde Menschen 
zu kohlehydratreicher Kost so viel Säure Verabreicht, 
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als eie darch di« Fleisohdiät zu sich nehmen, so zeigen sie 
k^ine Aoetonurie, zweitens aber kann man die Eiweiss- 
kost alkalisiren und sie nift trotzdem Acetonnrie 
hervor. 

Vortragender schliesst hieraas, dass die Säarewirkung 
der Fleisohdiät nicht die Ursache der Acetonnrie sein kann. 

Ebenso wurden einer Diabetica mit Äoetonurie Alkalien 
verabreicht, ohne dass die Aoetonaussoheidung beeinflusst 
wurde. 

Uebergehend zu der Frage, ob sich das Aceton aus den 
Kohlehydraten, den Albuminaten des Organismus, 
oder den Albuminaten der Nahrung bei der Eiweissdiät 
bildet, hebt Vortragender hervor, dass die Menge der Kohle- 
hydrate bei Eiweissdiät zu gering sei, um aus ihnen das 
Aceton herstammen zu lassen. 

Ausserdem reiche eine Kohlehydratmahlzeit hin, um be- 
stehende Acetonnrie verschwinden zu machen. Dazu kommt, 
dass, wenn man der Menge Fleisch, welche, ausschliesslich 
genossen, höchste Acetonnrie hervorruft, Kohlehydrate hinzu- 
setzt, die Äoetonurie nioht eintritt, sodass die Kohlehydrate 
eher die Bildung des Aceton verhindern, als hervor- 
rufen. 

Zuletzt fuhrt der Vortragende noch alle Bedingungen an, 
unter welchen sich Aceton im Harn findet und hebt als ge- 
meinsam den Umstand hervor, dass stets der Eiweiss- 
zerfall bei ihnen sehr erhöht ist. 

1. Acetonnrie tritt beim gesunden Menschen auf, 
wenn er ausschliesslich mit Ei weiss genährt wird: dabei 
ist der Eiweisszerfall das entschieden hervor- 
stechendste Moment des Stoffwechsels, da die Kohle- 
hydrate an Menge ganz verschwindend sind. 

2. Acetonnrie tritt bei vielen Fällen von Diabetes — 
ohne Eiweissdiät — auf. Beim Diabetes ist ja aber ebenfalls 
die Vertheilung des Stoffwechsels so, dass vornehmlich die 
Eiweisskörper zerfallen — Beweis die hohe Harnstoff- 
ziffer — und die Veränderungen an den Kohlehydraten 
gänzlich zurückstehen, wie die mangelhafte Assimilation und 
Verbrennung der Kohlehydrate ja ausreichend beweist. 

3. Aceton tritt bei jedem Diabetiker im Harn auf, 
wenn er mit Eiweiss allein genährt wird — also unter 
Bedingungen, wo der ohnehin geringe Stoffwechsel der Kohle- 
hydrate noch mehr eingeschränkt ist 

4. Aceton tritt beim Fieber auf, wo die erhöhte 
Harnstoffziffer den erhöhten Eiweisszerfall beweist. 

5. Aceton tritt im Hungerzustand auf, wo ja eben- 
falls die Organe reichlich Eiweiss in die Circulation 
eintreten lassen. 

6. Die Acetonnrie tritt nicht nur auf Einfüh- 
rung der Eiweissdiät überhaupt ein, sondern folgt 
auch getreu der Curve der Eiweissaufnahmen, d. h. 
auf jede Fleischmahlzeit folgt — beim Diabetes — nach 
einigen Stunden Äoetonurie, die eine Zeit anhält, alsdann 
nachlässt und er§t durch neue Eiweisseinfuhr verstärkt wird. 

Aus allen diesen Thatsadien schliesst der Vortragende, 
dass sich das Aceton aus den Eiweisskörpern, sei es 
denen der Nahrung oder des Körpers, bilde. Ponfick. 



III. ElBlcfri8che Apparate 

von 
E. M. Beinig er in Erlangen. 

1. Eine neue Art der Verbindung der Ansatzstifte 

mit den Leitungsschnüren« 

Wohl fast jeder Arzt, der sich mit elektrischen Apparaten 
in der Heilkunde beschäftigt, wird den Missstand empfundeo 
haben, der noch vielfach bei den Leitongssohnüren, besonden 
der Apparate mit eonstantem Strom herrscht, dass die 
LeituDgsschnttre an der Stelle, wo der Stiftansatz mit der 
Drahtseele verbunden ist, keine gute Verbindung haben oder 
wenn das der Fall ist, die Schnüre an diesen gelötheteo 
Stellen leicht reissen oder abbrechen. Der Grund ist der: 
„Wird die Kupferseele mit dem Stift nicht verlöthet, eo 
entwickelt sich bald leicht durch Oxydation ein Widerstand, 
der den Strom sehr beeinträchtigt. — Verlöthet man aber 
die Verbindung, so werden nach nicht allzu langer Zeit trotz 
aller Vorsicht die Leitungsschnüre durch das öftere Hin- and 
Herbiegen brechen, so dass die Verbindung nach und nach 
ganz gestört ist". Beide Verbindungsarten erfordern also nach 
kurzer Zeit eine Reparatur und 
kann es dem Arzt leicht vorkommen, 
dass der sonst vollständig gute Ap- 
parat während der Benutzung seine 
Funktionen einstellt, was jederzeit 
äusserst unangenehm. Um nun all 
diesen Uebelständen möglichst vor- 
zubeugen, habe ich eine neue sehr 
praktische Verbindung ausgedacht 
(Vgl. Fig.). Der Ansatzstift ist hinten 
mit einer Kugel versehen, welche 
mit einem Kohrstück, in dem sie 
spielt, ein Kugelgelenk bildet. Das 
Rohrstück ist über ein durchbohrtes 
Messingtheil geschraubt, in welches 
die Kupferseele der Leitungsschnur 
mündet und mittelst Knoten fest- 
gehalten wird. Eine in dem Rohrstück 
untergebrachte Spiralfeder drückt 
einerseits gegen die Kugel des An- 
satzes, andererseits gegen die verknotete Kupferseele und stellt 
dadurch eine innigere Verbindung her. Dadurch, dass der 
eine Theil der Verbindung vor Oxidation vollständig geschützt 
ist und durch das Drehen der Kugel auch dieser Theil stets io 
gutem Contact bleibt, ist für sichere Verbindung gesorgt, 
während das nach allen Seiten hin nachgebende Kugelgelenk 
der Leitungsschnur die nöthige Beweglichkeit giebt, ohne sie 
dem Abbrechen an der Verbindungsstelle auszusetzen. Die 
Schnüre mit dieser Verbindungsart können demnach nicht 
genug empfohlen werden. 

2. Neuerung an Chromsäure-Batterien. 

Bei den meisten transportablen Batterien mit Chrom- 
sänre-FüUung, wie sie in neuerer Zeit grösstentheils für 
Galvanokaustik oder Beleuchtung zu ärztlichen Zwecken 
benützt werden, war bisher vielfach der Uebelstand vorban« 
den, dass dieselben die damit verbundenen Brenner oder 
Glahlämpchen nicht immer genügend lang in Funktion erhiel- 
ten resp. die Brenner und Schlingen nach Kurzem erkalteten 
oder die Lämpchen nicht mehr leuchteten, sondern nur 
glühten. Auch war der Aufbraueh der Säure meist kein 




34. October 1885. 



BRESLAÜER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



237 



gleichmftsBiger und ratioDeller. Diesem Uebelatande wurde 
bereits auf verschiedeae Weise abzuhelfen gesucht, nicht 
aber mit genügendem Erfolg. 

Von mir wurde eine Neuerung an derartigen Batterien 
zum Patent angemeldet, die in der Leietungef^igkeit eolcber 
Apparate und Coaetenz Ihrer Wirkung grosse Vorzüge 
gewährleistet und eine weitaus bessere Ausnutzung der S&ure 
als bisher gestattet. Die Erfindung (vgl. Fig.) beatebt in der 



eigenartigen Weise von Luftzuttlhrung zu den Blementea. 
Es werden n&mlich die Zlnkelektrodenplatten der Batterie 
mit Canälen versehen und die OefTnungen dieser Canäle sind 
wieder mit einem die entsprechende Anzahl Schlauchansfttze 
tragenden Rohr verbunden, von dem wieder ein besonderer 
Ansatz zu einem Geblase führt. Dadurch, dass die Luft aus 
den Zinkelektroden selbst heraustritt und eich an diesen ver- 
breitet, werden die sich bei dem Säure verbrauch entwickeln- 
den und am Zink festsetzenden Oase in weit besserer, voll- 
kommenerer Weise beeeit^ als dies bisher durch Gebl&se 
oder compli^irte Rotations Vorrichtungen in den Säuregef&SHcn 
möglich war, und dem Zink immer frische Sänretheile zuge- 
führt, 80 dass die ßäure in vollkommeDer Weise verwerthet 
wird und selbst bei mehrfach gebrauchter Säure noch sehr 
gute Resultate erzielt. Der vortheilhafte Einfluss dieser Vor- 
richtung ist so wesentlich, dass beispielsweise ein kleiner 
Platinbrenner , der ohne Benutzung dieser Vorrichtung nach 
einiger Zeit zu glühen aufhört, bei Ingangsetzung des Gebläses 
von neuem zu glühen und seine Weissgluth auf lange Dauer 
fortbeh&lt und ein Glublämpcben erst mit Benützung dieser 
Vorrichtung constant leuchtend erhalten werden kann. 



IV. Notiz, die Spaltbarkeit des Eises betreffend. 

Von 

Dr. Buchwald. 

Es ist, wie ich vielfach gesehen, wenig bekannt, dass 

mittelst einer Nähnadel oder eines kleinen Pfriemen, ohne 

Anwendung grosser Kraft, sich die grössten' Stücke Eis in 



beliebig kleine Stücke zerspalten lassen. Wählt man eine 
Nähnadel, genügen leichte Schläge mit einem Schlüssel oder 
Messer, bei Anwendung des Pfrieroens ein leichter Druck. 
Han kann auf diese Weise die grösseren Stücke ohne das 
beim Zerklopfen störende Gerftnsßh und Umherspritzen von 
EisstOckchen am Krankenbette selbst zerkleinern. Bislang 
hüllte man meist das Eis in Leinwand und zerschlug ea mit 
dem Hammer oder mit kleineren Aexten. 

Auf obige bequeme Zerkleinerungsmethode, welche auf 
der Spaltbarkeit des Eises beruht, wollen wir die Collegen 
hierdurch aufmerksam machen. 



V. Reftrate und Krltllcen. 

Jens Schon. Untersuchungen über Vaguspneu- 
monie. Fortschritte der Medicin. Bd. 3, S. 483, 1885. 

Bekanntlich hat Traube, gestotzt aur eine grosse Anzahl vor- 
züglicher Experimente nachgewiesen, dass die Ursache der Lungen- 
affectioD, welche nach doppelseitiger Vagusdurchsch neidung auflritt, 
allein das ungehinderte Herablliessen von Hundtlüasigkett in die Lungen 
bei gleichzeitiger Lälunung des Larynx und Oesophasus bildet Durch 
Trennui^F der Trachea im DigeslioDsapparat und Einlegung einer 
Kanäle in die durchschnittene Trachea, wodurch das Herabfliessen der 
Hundflttssigkeil aufgehoben war, gelang es ihm, die Lungen gesund 
zu erhalten. Zu entgegengesetzter Schluasfolgemng gelangle Schiff 
bei Wiederholung der Traube'schen Versuche. Er erklärt die Lungen- 
affection ab Folge einer Lähmung der vasomotorischen Nervenäste 
der Lungen und suchte dies durch eine partielle Durchschneidung des 
Plexus ganglioformis, wodurch nur der Vagustheil, nicht aber der 
AccessoriusthetI durchschnitten wurde, zu beweisen; es handelte sich 
dann um Lähmung der vasomotorischen Zweige, nicht aber des Nervus 
recurrens und dennoch entstand Pneumonie. C. Friediänder und 
Frey haben den Versuch nachgemacht, aber mit entgegengesetztem 
Resultate, 

In der Erwägung nun, dass die Vaguspneumonie eine Schluck- 
pneumonie darstellt und dass die AfTectlonen in In- und Extensität 
sehr variabel sind, auch wenn das Thier am Fressen verhindert \vird 
und nur die HundQüssigkeit herab gel äugen kann, kam V. auf den Ge- 
danken, die HundflQssigkeit auf ihre Schädlichkeit zu prOfen, speciell 
die in dieser stets vorhandenen Bacterien einer Untersuchung zu 
unterziehen. In der That fand er denn auch bei der Vaguspneumonie 
stets sehr reichlich Bacterien in dem Alveolarexsudat, sowie in dem 
Pleuraexsudat und seihst im Blute der Thiere. Diese Bacterien ent- 
Stammleu verschiedenen Arten, von denen V. nur drei Formen des 
näheren studirte. Von diesen erwiesen sich zwei als indifferent, 
während die dritte die Fähigkeit besass,' Pneumonie zu erzeugen. 

Zu seinen Versuchen benutzte V. allein Kaninchen. Um allzu 
grobe mechanische Insulte zu vermeiden, bekamen die vagolomirten 
Thiere nichts zu fressen und wurden in grossen Gläsern oder in voll- 
ständte sauberen metallischen Käfigen gehalten. 

Die Vagotomie wurde unter antiseptischen Cauteln gemacht und 
geschah beinahe immer ganz ohne Blutung. Wenn die Thiere nicht 
schon früher gestorben waren, wurden sie nach 24 Stunden getodtet. 
Von den Lungen, Pleurainhalt, Blut u. s. w. wurden Impfungen ge- 
macht. Als Nährboden wurde hauptsächlich 5 Procent Fleischpepton- 
gelatine verwendet 

V. gelang es nun, aus den Schnittflächen der Lungen einen 
Mikroorganismus rein zu cultiviren, der sich bei späteren Versuchen 
sehr pathogen erwies. Dieser Mikroorganismus zeigte sich an Trocken* 

[Präparaten vom Alveolarexsudat sowie von Reinculturen, in gewöhn- 
icher Weise mit Anilingentiana violett gefärbt als ein elliptischer Coccus 
mittlerer Grösse, sehr ofl als Diplococcus. seltener zu drei bis vier, 
reihenweise zusammen. Mit dem Gram'schen Verfahren wurde er mit 
den Geweben entfernt. Lebend in hängenden Tropfen untersucht, 
zeigte er sehr lebhafte Bewegung. In Gelatineplatten culturen, bei ge- 
wöhnlicher Zimmeri.emperatur finden sich die Colonien als dun^e, 
körnige Gruppen mit leicht rauher Oberfläche und Rändern, nach 
ca. 90—24 Stunden zeigt sich in der Milte derselben sehr starke Be- 
wegung, die Ränder erscheinen von einem Strahlenkranz umgeben 
und bald darauf wird die Gelatine ganz verflüssigt. In Reagensgläsern 
cultivirt bildet er in wenigen Tagen unter Verflüssigung der Gelatine 
einen dicken weisshchen Bodensatz. In Serum gedieh der Mikro- 
organismus wohl, aber nur sehr langsam, am Ende wurde auch das 
Serum verflüssigt. In Bouillon wuchs er sehr gut, der reichhch dabei 
auftretende Bodensatz war von gelber Farbe. Auf Kartoffeln zei^e 
er röthlich chamoistarbene Colonien, die immer flach blieben und sich 
sehr schnell über die ganze Oberfläche ausbreiteten. 

Mit Reinculturen dieses Mikroorganismus wurden Injectionen 
in die Trachea gemacht, Inhalation s versuche angestellt und Infection 
der Lungen durch die Thoraxwand versucht. Aus diesen Versuchen 
ergab sich nachfolgendes: 
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1. Bei einer Anzahl von Fällen von Vaguspneumonie findet sich 
ein Mikroorganismus in der erkrankten Lunge in grosser Zahl, und 
zwar ein kurzes, relativ dickes Stäbchen mit abgerundeten Enden, 
exquisit beweglich, der mit der 6ram*schen Methode nicht gefärbt 
(bezw. entförbt) wird; die Culturen desselben in Gelatine haben ein 
characteristisches Verhalten. 

2. Wird dieser Mikroorganismus in die Lungen gebracht und 
zwar direct durch die Brustwand oder indirect in die Trachea oder 
durch Inhalation, so erzeugt derselbe eine heftige Pneumonie von 
genau demselben Verhalten wie die Vaguspneumonie. 

Neben diesem pathogenen Mikroorganismus studirte V. noch das 
Verhalten zweier anderer Organismen, wie oben erwähnt. Der eine, 
ein runder Mikrococcus etwas über Mittelgrösse, wuchs in Gelatine, 
ohne sie zu verflüssigen und bildete ein wenig über die Oberfläche 
erhöhte Golonien. In Plattenculturen bildete er gelbbräunliche runde 
Colonien mit glänzender Oberfläche. Bei Injectionsversuchen erwies 
sich der Mikrococcus als vollständig indifferent. Der andere Mikro- 
organismus ist elliptisch, bewegUch und gleicht dem pathogenen; ver- 
flüssigt aber die Gelatine viel langsamer, auch sind dessen Golonien 
auf der Platte nicht so dunkelkörnig, Injectionen dieses Mikroorganis- 
mus erzeugten vereinzelte kleine pneumonische Infiltrationen, die ganz 
gleich waren. 

Beide Mikroorganismen fanden sich in reichlichster Menge im 
Blute der Thiere, welche an Pneumonie nach Vagusdurchschneidung 
gestorben waren. 

Aus diesen Versuchen ergiebt sich 

3. dass die beiden oben genannten Organismen nicht im Stande 
sind, eine der Vaguspneumonie ähnliche Affection hervorzurufen. 

Diese Thaisache ist deswegen von Interesse, weil man hieraus 
sehr deutlich erkennen kann, dass die noch so reichliche Anwesenheit 
von Mikroorganismen bei pathologischen Processen noch lange kein 
sicherer Beweis dafür ist, dass gerade diese Mikroorganismen die 
Krankheit hervorgebracht haben. Die betreffenden Organismen haben 
sich secundär in dem pneumonischen Infiltrat entwickelt, sind von 
da sogar in grosser Menge ins Blut eingedrungen, während die Pneu- 
monie selbst von einem anderen Träger producirt worden ist. 

V. konnte die von G. Friedländer für die Pneumonie des Menschen 
beschriebenen kapseltragenden Bacterien bei den Kaninchen niemals 
finden, was im Einklang mit Friedländers Angaben steht, dass dieser 
Mikroorganismus in der Lunge von Kaninchen nicht lebensfähig ist. 

Schneider. 



VI. Tagesgeschicbtilche Notizen. 

— Das bekannte Werk von Fritsch „über das Puerperalfieber 
und dessen Behandlung" ist von Lauwers und Hertoche unter 
dem Titel „Pathologie et Traitement des affections puerperales'' ins 
Französische und von Reina in Kiew ins Russische übersetzt worden. 

— Das „Aerztliche Vereinsblatt für Deutschland", das von dem 
Geschäftsausschusse des Aerztevereinsbundes herausgegeben wird, 
bringt in einem „Eingesandt" in der vor Kurzem erschienenen Sep- 
tembemummer eine vergleichende Zusammenstellung der Leistungen 
der „Deutschen medicinischen Wochenschrift" gegenüber der „Berliner 
klinischen Wochenschrift", der „Münchener medicinischen Wochen- 
schrift" und dem „ Aerztlichen Vereinsblatte" in Bezug auf Vertheilung 
des Inhaltes nach Buchstaben, Papier und relativer Textlieferung bei 
einem Einheitspreise nicht nur in Zahlen, sondern in 6 graphischen 
Darstellungen, welche nach dem anonymen Einsender so deuthch 
sprechen sollen, dass es unterlassen werden kann, auf die Mängel der 
neben der „Deutschen medicinischen Wochenschrift" noch bestehenden 
medicinischen Tagespresse einzugehen. Wir müssen es der „Berliner 
klinischen Wochenschrift" und der „Münchener medicinischen Wochen- 
schrift" als den Angegriffenen überlassen, die Angaben des Vereins- 
blattes auf ihre Richtigkeit zu prüfen, wobei wir bemerken, dass es 
wohl unerhört ist, den Werth einer Zeitschrift aus der Zahl der ge- 
druckten Buchstaben abzuleiten. 

Wir bedauern im Interesse unseres Vereinsblattes die Aufnahme 
qu. Artikels, weil für denselben, da er anonym, die Redaction event 
der Geschäftsausschuss die Verantwortung zu tragen hat; denn un- 
mittelbar nach Schluss des betreffenden Artikels stehen die „Anzeigen", 
von denen ausdrückUch hervorgehoben wird, dass für diese „die Re- 
daction nicht verantworthch" ist. 

Wir verlangen von unserem Vereinsblatte, als dem „Organ des 
Deutschen Aerztevereinsbundes", dass dasselbe unter allen Umständen 
sich der Aufgabe bewusst bleibt, wozu es gegründet wurde und da ist, 
nämlich unsere Standesinteressen in würdiger Weise zu vertreten und 
das vermittelnde GUed zwischen Geschäftsausschuss und Aerztevereinen 
zu bilden. Red. 

— Die „Deutsche Medicinische Wochenschrift" bringt in ihrer 
letzten Nummer vom 22. October c. einen Artikel „die Besetzung 
neuer Lehrstühle für Hygiene", in welchem von unserer Universität 
zu lesen ist: „Der Universität fliessen fast nurSchlesier und einTheil 
von den Studirenden aus der Provinz Posen zu, welche in den weitaus 
meisten Fällen keine Gelegenheit haben, aus Breslau herauszukommen 
und sich mit den neuen unerlässUchen Methoden in der geeignetsten 
Weise bekannt zu machen, während für die Studirenden der westlich 



gelegenen Provinzen, was wohl einer weiteren Ausführung nicht bedarf, 
die Verhältnisse bei weitem günstiger liegen". 

Wie Herr S. Guttmann zu dieser Meinung über die Beschaffen- 
heit des hygienischen Unterrichts an der Universität Breslau komir^t, 
ist uns unerfindUch. Wir protestiren energisch gegen die diesbezOjr- 
liehe Angabe und weisen dieselbe als unwahr zurück, wir sind auch 
in der angenehmen Lage bekannt zu geben, dass die Methode des 
Unterrichts in der Hygiene an der Universität Breslau bei z. Z. ge- 
gebener Einrichtung von competentester Seite als „vortrefflich" b^ 
zeichnet und anerkannt worden ist. Red. 

— Zu Mitgliedern der delegirten Prüfungs - Commission für die 
medicinischen Staatsprüfungen zu Breslau sind für das Prüfüngsjahr 
1885/86 ernannt worden: 1. Med.-Rath Dr. Hasse — Anatomie; 1 GcIl 
Med.-Rath Dr. Heidenhain — Physiologie; 3. Med.-Rath Dr. Ponfik 
— pathologische Anatomie und allgemeine Pathologie; 4. Med.-Rath 
Dr. Fischer, Prof. Dr. Richter undProf. Dr. Förster — chirurgiscL- 
ophthalmiatrische Prüftmg; 5. Geh. Med.-Rath Dr. Biermer und Geh. 
Med.-Rath Dr. Wolf f — medicinische Prüfung; 6. Med.-Rath Dr.Fritsch 
und Privat - Docent Dr. Wiener — geburtshilflich - gynäkologische 
Prüfling; 7. Prof. Dr. Gscheidlen und Prof. Dr. Hirt — Hygiene. 



VII. Personalien. 

Auszeichnung: Seine Majestät der Kaiser und König baheo 
Allergnädigst geruht, dem Med.-Rath Kreis-Physicus und ausserordeal- 
lichen Professor in der medicinischen Facultät, Dr. med. Salomon 
Pincus zu Königsberg i. Pr., den Charakter als Geh. Med.-Rath zu 
verleihen. 

Ernennungen: Der practische Arzt Dr. Karl Hillebrecht zu 
Vlotho ist, unter Belassung in seinem Wohnsitz, zum Kreis- Wundarzt 
des Kreises Herford und der seitihierige Kreis -Wundarzt des Kreises 
Merseburg, Dr. med. Heinrich Döring zu Lützen, zum Kreis- 
Physicus des Kreises Neurode ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Cronheim in Vietz, Butten- 
berg in Alt-Scherbitz, Dr. Huch in Münden, Dr. Kukulus in Neu- 
stadt a. H., Dr. Classen in Aachen, Boch und Dr. Mannheim in 
Berlin, Dr. Sinn deBoutemard in Bärwalde N.-M., Dr. Riesenfeld 
in Woischnik, Dr. Bender und Dr. Staucke in Bonn und Rober 
Waldbröl. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Leun von Duisburg nach 
Landsberg a. W., Dr. Landrock von Alt-Scherbitz nach Hildboig- 
hausen, Dr. Hoffkamp von Winterberg nach Rheine, Dr. T hier von 
Düsseldorf nach Aachen, Dr. Grüter von Aachen nach Duisburg, Dr. 
Apfel von Düren nach Köln, Rieck von Schönberg (Schleswig), Dr. 
Peters von Angerburg, Dr. Müller von Bunzlau und Dr. Kalischer 
von Thorn,. sämmtlich nach Berlin, Dr. Muennich von Ghristianstadt 
a. B. nach Görlitz und Dr. D rahein von Berlinchen nach Bunzlau. 
Zahnarzt Sander von Düren. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Dr. Fi ehe in Rheine und Dr. 
Unterharnscheidt in Aachen. 

Vacante Stelle: Die Kreis-Wundarztstelle des Kreises Jan er. 



VIII. Inserate. 



Physiologischer Verein. ^99] 

Montag, den 2. November c, Abends 8 Uhr, Vereinsabend im 
Hotel de Silösie. 

Herr Prof. Neisser: Ueber die SyphiUsbacillen von Lustgarten. 

Die Vereinssitzungen nehmen für dieses Semester nunmehr ihren 
Anfang und finden, wie bisher, alle 14 Tage statt. 

I>ei" Voirstand. 

Nach Abgang des hiesigen Arztes ist die Niederlassung eines 
Arztes in Ij»Msclitii nothwendig geworden. Mindesteinkommen 
von 3000 Mark garantirt. Kenntniss der polnischen Sprache dringend 
erwünscht. Schleunige Offerten erbittet [594] 

Her niaslBtrat« 

[538] flIPOdi 

für DlAbetllier, 

langjährig bewährt>, wohlschmeckend und haltbar. 

PftllbHTg, L. G« B» Ohm^ Apotheker. 



34. October 1885. 



BRESLAUER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



Den Knrgebranchenden In Karlsbad etc. als 
tägliches Getränk ärztlicherseits verordnet. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt 1m1 Hiuteii, Halskrsiüdielten, Magen- 
und BlMenlatmrrlu 

Heinrich Mattoni, Karlsbad „.Wien. 



Uaa hüte uch vor Ntduhmuiigen. Jedes Umlkb aussehende oder 

benumte Produkt ist blos Na(£ahmiuu: iler Süsseren Form, ohne 

Wiiliuig des ädiien 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Brfrü( Amde, abßhnmde IVvA^atHae. 

S^rui TERSTOPFUNe, HSlIOBRHOIDEir, OOKOIfmnr, 

LEBEBLEmEN, HAQEHBEaCHWIEDEV n. i. w. 

Uoenibehrlich für Frauen, besonders vor und nach der EniHndnng, 
(fir Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, vvie Alofis, Podo- 
phyllin u. s. w. enthält, eienet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 
In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sondere von Dr. TardlsD, welcher dieselbe seit 1867 lueisi verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meiues Wissens 
seit lai^e empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frledreioh, Ober-Med.-Rath 
Dr. Battlehner und viele andre prakt. Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteaa S7. 

J«d« Sehaehtal trigt die Vntmclirift: 1. aBULOS. 

Im lUeii Äpotbekes* 



Dr. ScMtz Heilanstalt für Hantkranie 

in Kreuznach. 

Die durch den Tod vod Dr. Schultr freigewordene, in nach- 
weislich blähendem Betriebe befindliche Heilanst&It ist unter günstlgeii 
Bedinguageo an einen Arzt abzngeben. Anmeidungen an Frau 
I>r. Schnitz, Kreuznach. [597] 



Während des Winters werde ich zur Ausübung arztlicher 
Thätiglieit hier anwesend sein und wohne Pension anglaise. 
Nervi, im October 1885. 

Dr. Hilgers-Reinerz, 

früher Assistenzarzt an der Dr. Brehmer'schen Heilanstalt 
in GOrbersdorf. [598] 



IS :E:iuTeiidlpIo>iie und SCedaUIera! 

Die Firma J. Panl Liebe in Dresden legt vor: 

TemicMss von Liele's MalzeitraBpräparatBii. 

J. Attfield, F. R. 8., Professor der techn. Chemie an 
der phannac. Hochschnle in London, sagt über Liebo'e Malz- 
extrakt witi-tlich: 

„Ea beaitit in vonUglichstem Hasse jene Eigenschaften die 
nur durch bestes Malz grösste Sorgfalt und Erfahrung, sowie 
Bereitung im vacuo erlangt werden können." Hierzu gehören: 

„rjebo's" „Liebe'«" 

Halzextrakl, tll. 8., rein, concentr.. Malzextrakt mit Jod (0,2 X). 
wohlschmeckend, haltbar, Walzextrakt mit Kall; (1,2 X>. 
MalzBxtrakt mit Loberthran 

(ana), 
Malzextrakt mit Pepaln (1 X). 
Malzextrakt zu B8dern, pro Bad 

2 Ko. Mall entsprechend. 
MalzBxtrakt-Bonbona, klar ver- 
kocht 



Malzextrakt mit DlBstase,8t&rke- 



Ijiaendes. 
Ma lzextrakt mit Chlaln (0,4 x ). 
Malzextrakt mit Chinlnsulfat 



(0,2 X)- 
Malzextrakt mit Elaea (2 ji). 
Malzextfakt mit Hupfen (2 X)- 



Llebe'i Mahrnngamitlal In Iflal. Form, Liebig's Suppe fllr 



Säuglinge in Extraktform, 



[579J 



TeriTdiDi)« dlner Friiante weriu ducb illi Apotteku ugfcitiTt 

Ehrerbietigst J. Paal Hebe-Dresden. 



Feinste staubfreie Torffaser-Watte, 

als abaorbtionsahigste Charpie pro 1 .^ J( 5,_, 

OesiDreclionspalver [sss] 

TOB Torfiitanb (ohne Carbol) pro 100 JS? .« 30,—, 

Tornnnll 

in Ballen mit Leinen-Emb. (trocken) pro 100 =Ä? J( 3« 

Torftnnll 

in Wagenladunffoii mit 8troli-Kmb. pro 100 =Ä? c« 2,40 
franco Bahnhof Hosskirch liefert XorTwerk PfrruiiFraiHA^I 
p. Wilhehnsdorf (WOrUemberg). HeW^cZT 



Dr. Kadner's Heilanstalt "^ '""?'" "."i! «•"«■k'Mkiieiieii. 

— - - Vorwiegend hygienisch- diätetische 

Behandlang. Prosp. gratis ä«nco. 



NIederlSunItz bei Dresden. 



IV^asserbellanstalt lionnell>er§r 

Winterkur für Nervenkranke. 



Saiilt&t«rat]i Dr. Bichter. 
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Herren Äerzte! 



Gutachten des Herrn Prof. Dr. Oscar Liebreich in Berlin. 

In Folge erzielter Verbesserung der Füllung, und dadurch vermiedener Mischung ist das Friedrichs- 
haller Wasser jetzt bedeutend stärker und voraussichtlich in gleichem Maasse wirksamer als früher. 

Das von mir persönlich in Friedrichshall der Quelle entnommene Wasser ergab das folgende Resultat: 
(Analyse I) 1000 Theile (1 Liter) Wasser enthalten: 

Schwefelsaures Natron 18,239 

Schwefelsaurer Kalk Spuren 

Chlornatrium 24,624 

Ghlormagnesium 12,096 

Brom-Natrium 0,204 

Chlorkalium 1,376 

Kohlensaures Natron 3,087 

Kohlensaurer Kalk 1,745 

Eisenoxyd und Thonerde 0,015 

Kieselsäure 0,010 

Sa. 61,396 

und beurkundet mithin eine merkliche Zunahme der mineralischen Bestandtheile gegen das bisher 

versandte Wasser, dessen Analyse ich der Einfachheit wegen hier auch verzeichne: [596] 

Friedrichshaller Wasser, aus der Mineralwasser-Handlung von Herren J. F. Heyl & Co., von mir analysirt: 

(Analyse U) Schwefelsaures Natron 9,800 

Schwefelsaurer Kalk Spuren 

Chlornatrium 16,870 

Chlormagnesium 5,854 

Brom-Natrium ,....-..: 0,129 

Ghlorkalium 0,856 

Kohlensaures Natron 1,092 

Kohlensaurer Kalk 1,321 

Eisenoxyd und Thonerde 0,010 

Kieselsäure . 0,006 

Sa. 35,938 

Justus V. Liebig hat das Friedrichshaller Wasser auf Grund seines Kochsalz-, Ghlormagnesium- und 
Brom -Gehaltes rühmlichst erwähnt, und es kann nicht bezweifelt werden, da^s es jetzt noch mehr als früher 
den ihm von Liebig angewiesenen wichtigen Platz, als eines der wirksamsten Mineralwässer im Arznei- 
schatze behaupten wird. 

jmü 1885. gez.: Dp. 0. Uebroich. 

Im Anschluss an vorstehendes Gutachten theilen wir hierdurch den Herren Aerzten ganz ergebenst mit, dass 
wir von diesem Herbst ab von der verbesserten Methode der Füllung Gebrauch machen und ausschliesslich 
Friedrichshaller Bitterwasser versenden werden, wie es Herr Professor Liebreich selbst an der Quelle geschöpft und 
analysirt hat. Wir haben uns hierzu entschlossen, weil das Friedrichshaller Bitterwasser hierdurch relativ 

billiger und noch brauchbarer 

wird. Letzteres ist der Fall, weil ihm durch Verdünnung jeder gewünschte Concentrationsgrad auf das Leichteste 
gegeben werden kann. Soll z. B. ein Concentrationsgrad hergestellt werden, wie ihn das bisher versandte Wasser 
zeigte (cf. Analyse H), so braucht dasselbe nur mit gleichen Theilen gewöhnlichen Wassers gemischt zu werden. 
Wir hoffen, dass das Friedrichshaller Bitterwasser sich durch die erzielte Verbesserung noch zahlreichere Freunde 
unter den Herren Aerzten erwerben wird. Probesendungen unseres Wassers stehen den Herren Aerzten, 
wie immer, gratis zu Diensten. 

FriedrichshaU bei Hildburghausen. Dw Bnumeil - DlrectiOll 

G. Oppel & Comp. 

Conunissionsverlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig. — Druck von Grass, Barth & Comp. (W. Friedrich) in Breslau. 
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I. lieber Accilmafieation. 

Vortrag, gehalten in der zweiten allgemeinen Versammlung 

der 58. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 

Strassburg i. E. vom 22. September 1885 

« von 

Virchow. 

Hochverehrte Anwesende ! Die 2^it, in welcher wir leben, 
hat in Bezug auf Deutschland eine nicht geringe Aehnlichkeil 
mit den Zeiten, welche nach der Auffindung des Seeweges 
nach Ostindien und nach der Entdeckung von Amerika ein- 
traten für die Staaten des Mittelmeeres.* Eine Bewegung, wie 
die, welche die Portugiesen und Spanier ergriff und welche 
zu einer vollkommenen Umwälzung der wirthschafUiohen Ver- 
hältnisse auf der iberischen Halbinsel geführt hat, beginnt im 
Augenblick bei uns ihre ersten V^ellen zu schlagen. Es ist 
hier nicht der Ort darüber zu diskatiren, ob wir eine Colonial- 
macht herstellen sollen, aber sie wird hergestellt werden, und 
die Naturforscher und Aerzte werden diesem Vorgang, deo 
die Regierung nun einmal beschlossen hat, nicht mit passiver 
Haltung gegenüber stehen können. Sie können das schon 
deshalb nicht, weil mit Recht sowohl die Regierung, wie die 
Nation von der V^issenschaft Antworten fordern auf eine 
ganze Reihe von Fragen, die entscheidend sein werden fUr 
die Wegß und Richtungen, welche die Gestaltung der ein- 
zelnen Verhältnisse nehmen muss; denn ich darf wohl sagen, 
die im Augenblick noch ganz unförmliche Gestalt, in der sich 
uns diese Dinge darstellen, kaxm nicht bleiben, sie muss in 
verhältnissmässig kuner Zeit geordneteren Bildungen Platz 
machen. Es wird absolut nothwendig sein, dass die Wissen- 
schaft die Grundlagen bietet, auf denen einstmals die Ordnung 
der neuen Gemeinwesen drüb^ eingerichtet wird. 

Es hat lange gedauert, nachdem die grossen Bewegungen 
des 15., 16. und 17. Jahrhunderts begonnen hatten, ehe man 
an die wissenschaftliche Bearbeitung des reichen Materials 
ging und namentlich auch vom Standpunkte der Aerzte aus 
die thatsächliohen Erfahrungen sammelte, auf Grund deren 
man für die in grosser Ausdehnung sich aufbauenden neuen 
Colonien die geeigneten Verwaltusgsformen finden musste. 
V^ir haben im vorigen Jahre zum ersten Haie die interessante 
Erscheinung erlebt, dass ein besonderer Congress der Golo- 
nialärzte berufen worden ist. Bei Gelegenheit der Colonial- 
Ausstellung in Amsterdam Hessen die holländischen Aerzte, 
an ihrer Spitze der ungemein scharfsinnige und verdienstvolle 
Stokvis, einen Aufruf an die Colonialärzte ergehen, zu- 
sammenzutreten, um ihre Erfahrungen zu sammeln. Stokvis 



hat damals in einer vorzüglichen Präsidialrede die Geschichte 
der Colonialmedizin entwickelt. Ich bin nicht in der Lage 
gewesen, in die Details dieses Gegenstandes mich zu ver** 
tiefen, ich erkenne aber seine Autorität auf diesem Gebiete 
sehr gerne an und will nur sagen, dass nach dieser Dar- 
stellung weder die Portugiesen noch die Spanier jemals über 
gewisse, ziemlich allgemein gehaltene, naturwissenschaftliche 
Bücher, namentlich Kräuterbttcher, hinausgekommen sind, die 
ihrer Zeit recht berühmt waren, aber nichts wesentliches 
dazu beigetragen haben, um den Landsleuten daheim ein Bild 
zu geben von der Gesammtfaeit der Verhältnisse, in welche 
hinein sie sich versetzen wollten. Der erste Arzt, der, man 
kann sagen, seit Hippokrates wieder versucht hat, in all'» 
gemeinerer Weise die Gesichtspunkte aufzufinden, nach denen 
der Mensch sich in einem fremden Klima einrichten kann^ 
war ein Venetianer des 16« Jahrhunderts, Prosper Alpin; er 
hat ein berühmtes und sehr einflnssreiches Buch über die 
Verhältnisse Aegyptens geschrieben. 

Nun, Aegypten erscheint heutzutage kaum noch als ein 
fremdes Land, es ist allmählich so sehr das Ziel touristischer 
Reisebestrebnngen geworden, dass man nicht mehr besonderet 
Vorbereitungen bedarf, um dahin zu kommen; man kann die 
Reise dorthin jetzt ganz bequem machen und wenn die poli- 
üscdien Verhältnisse sich wieder konsolidirt haben werden, 
dürfte es vielen Reisenden dort beinahe so erscheinen, als 
wären sie zu Hause. Nichtsdestoweniger möchte ich darauf 
hinweisen, dass Aegypten speziell eines der Länder ist, bei 
welchen die Frage sehr ernsthaft erwogen werden muss, ob 
man sich da lange hinsetzen soll. Prosper Alpin hat in 
seiner Schrift die Aufmerksamkeit auf die Gefahren dieses 
Landes gelenkt und die für die Gesundheit nothwendigen 
Vorsichtsmassregeln zum ersten Male in einer Weise dar- 
gestellt, dass daraus brauchbare nützliche Schlüsse gezogen 
werden konnten. 

Wir besitzen dann aus dem 17. Jahrhundert, der Zeit, 
als die holländische Republik in kühner Machtentfaltung iht 
indisches Reich schuf, als sie sogar eine Zeit lang auf Bra- 
silien ihre mächtige Hand legte, zwei bahnbrechende Arbeiten, 
auf welche nachher die ganze weitere Entwickelung der colo- 
nialen Pathologie und Therapie begründet worden ist, von 
zwei Holländern Jacob Bontius und Wilhelm Piso. Seit 
dieser Zeit erst beginnt für uns die geordnete Erwägung 
dieser Verhältnisse; es sind also kaum zwei Jahrhunderte her, 
dass sich die allgemeine Aufmerksamkeit auf derartige Fragen 
gerichtet hat. 

Ich sagte "yorhin, dass unser Altmeister Hippokrates, 
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der bekanntlich schon ein halbes Jahrhundert vor Christus 
lebte, der erste war, der solche Aufgaben eingehend erörterte. 
Ich darf wohl daran erinnern, dass sein berühmtes und ge« 
Schätztestes Werk, das über Luft, Wasser und Orte, aller- 
dings nur in der Breite, wie es einem Griechen seiner Zeit 
möglich war, aber doch bis zu den östlichen und nördlichen 
Küsten des schwarzen Meeres hin, die ganze Reihe der Be- 
völkerungen in den Kreis seiner Erörterungen zog. Seine 
grosse Autorität ist es gewesen, welche zugleich den ent- 
scheidenden Gedanken in die Massen gebracht hat, dass das 
Klima den Menschen mitgestalte, dass der Mensch durch die 
Luft, das Wasser und den Ort, an dem er lebt, in seiner 
physischen Beschaffenheit, ja auch in seinem geistigen Ver- 
halten bestimmt werde, dass also eine bestimmte Relation 
zwischen Mensch und Boden, zwischen geographischer und 
somatologischer Entwicklung angenommen werden müsse. 

Diese Vorstellung von der Veränderlichkeit des Menschen 
durch die Verhältnisse des Ortes, durch das Klima, hat sich 
im Laufe der Jahrtausende erhalten und durch das Selbst- 
gefühl der Menschen mehr und mehr zu jenem bahnbrechenden 
Gedanken sich entwickelt, der mehr oder minder hinter 
allen diesen Bewegungen steckt, nämlich dem Gedanken, 
der in den neuen Diskussionen gewöhnlich unter dem 
Namen des „Kosmopolitismus des Menschen" zusammen- 
gefasst worden ist, womit ausgedrückt werden soll, dass der 
Mensch befähigt sei, auf der ganzen Erde, beliebig, wo er 
sich ansetzt, zu existiren und sich da zu erhalten, dass also 
menschliche Ansiedlung eigentlich überall geschehen könne, 
freilich unter der Voraussetzung, dass. er sich accomodire an 
die Verhältnisse des Ortes, oder dass der Ort nach und nach 
entsprechenden Einfluss auf das Verhalten des Menschen, seine 
Lebensweise, die Gestaltung seines Körpers und Geistes aus- 
übe. Ich darf hinzufügen, dieser selbe Gedanke ist es auch, 
der bis in die neueste Zeit hinein immerfort die Vorstellung 
von der Entwickelung der verschiedenen Rassen und Stämme 
des Menschengeschlechtes beherrscht hat, wenigstens im Sinne 
derer, welche den Gedanken von der Einheit des Menschen- 
geschlechts, von der Gleichmässigkeit des Ursprungs, von der 
Monogenesie des Menschen festhalten. Denn wenn man sich 
fragt: wie ist es möglich gewesen, dass aus einem einfachen 
Anfang eine solche Vielfadiheit von Rassen und Stämmen 
hervorgegangen ist, so hat Jedermann darauf die scheinbar 
natürliche und selbstverständliche Antwort; das haben die 
Verhältnisse gemacht, unter welche die Leute gekommen sind, 
die Erde hat die Menschen gebildet. 

Wir befinden uns in diesem Augenblick, wie Sie in der 
ersten Sitzung haben hören können, in der kritischen Periode, 
wo alle diese Gedanken streitig werden. Mein Herr Vor- 
gänger auf diesem Platze hat im Gegentheil die These ent- 
wickelt, dass die Annahme einer Erwerbung neuer Eigen- 
schaften durch Lebensweisen, also durch Menschen, Pflanzen 
und Thiere, in der Weise, dass sich diese Eigenschaften 
nachher erblich fortsetzen, dass daraus neue, erblich sich er- 
haltende Sonderheiten für die Nachkommenschaft hervorgehen, 
nicht zulässig sei. Er will nicht zugestehen, dass in einer 
gegebenen Art durch äussere Einwirkungen die Eigenschaften 
verändert werden und dass aus dieser Veränderung eine 
erbliche üebertragung der neuern Eigenschaften auf die 
Nachkommenschaft hervorgehen könne. Das ist ersichtlich 
das gerade Gegentheil von dem, was wir gewöhnlich vor- 
voraussetzen in Bezug auf die Entstehung der Arten und 



ihrer Abhängigkeit von äusseren Verhältnissen. Ich glaube, 
dass der Zwiespalt, den Hr. Weis mann angeregt hat, zam 
Theil darauf beruht, dass wir in unseren Naturforsdier- 
Versammlungen so gut wie auch im übrigen Leben umerer 
wissenschaftlichen Kreise ein wenig weit auseinandergekommeD 
sind. Heute, gestern, vorgestern sind die vielfachsten Klagen, 
die mir entgegengetreten sind, immer die gewesen: warum 
die vielen Sectionen? Ich muss zugestehen, ich habe — ich 
kann nicht gerade sagen, im Schweisse meines Angesichts, 
aber gewiss mit Hingebung — in meiner Section gesessen, 
ich war aber ausser Stande in eine andere Section zu kommen. 
Dass ich auf die Naturforscherversammlung gekommen bin, 
hat also nur den grossen Vortheil gehabt, dass ich so viele 
liebe Freunde wieder gefunden und neue gewonnen habe, aber 
weniger auf dem Wege wissenschaftlicher Besprechung, als 
vielmehr durch Privatverkehr. Wir sehen uns fast nur in der 
Section, wir erfahren aber wenig von dem, was in anderen 
Sectionen vorgeht. Es liegen zwischen den einzelnen Ab- 
theilungen grosse Lücken, und wenn sich jemand über diese 
Lücken zu beklagen hat, so sind es immer in erster Reihe, 
wenn ich mich ganz allgemein ausdrücken soll, die Aerzte, 
wenn ich es schärfer ausdrücken wollte, die Pathologen. Die 
Herren, welche das normale Leben erforschen, betrachten 
noch heutigen Tags die Pathologie als eine Art Nebenfach, 
welches eine Sonderexistenz hat, die nur durch gewisse dq- 
glückliche Verhältnisse des Menschengeschlechts motivirt ist, 
die sie eigentlich nichts angingen. Sie verlangen, dass wir 
ihre Schriften lesen, ihre Journale kennen, aber sie halten 
sich nicht für verpflichtet, unsere Schriften oder Journale zu 
lesen. 

Und doch sind wir allmählich dahin gekommen, dass die 
Pathologie nicht etwa blos die Lehre von den Zufälligkeiten 
ist, denen der Mensch unterliegt, sondern dass sie sich auch 
mit Gesetzen beschäftigt. Auch die pathologischen Prozesse 
verlaufen gesetzmässig, und wenn wir die Frage aufwerfen: 
wo beginnen diese gesetzmässigen pathologischen Vorgänge 
gegenüber den physiologischen, so ist es ungemein schwer, 
die Grenzen zu bezeichnen, ja ich darf wohl einfach sagen, 
es giebt überhaupt solche Grenzen gar nicht. Es giebt keine 
Grenzen zwischen Pathologie und Physiologie und so giebt 
es auch keine Grenzen zwischen Zoologie oder Botanik und 
Pathologie^ sie haben alle ihre Pathologie und ihre Physio- 
logie. Ich erkenne mit Dank an , dass in neuerer Zeit die 
Botaniker, zum Theil auch die „niederen" Zoologen sich 
mehr und mehr der Pathologie zuwenden; ich habe sogar 
grosse Hoffnungen, dass die Pathologie der niedersten Thiere 
uns grosse und bedeutungsvolle Wege der Erkenntniss er- 
öfihen wird. Neulich habe ich einen besondern Appell an die 
jungen Forscher gerichtet, sich an's Meer zu begeben, wo sie 
ganze Thiere zum Gegenstand mikroskopischer Beobachtungen 
machen, diese Thiere in die Klinik bringen und sehen können, 
was in ihnen vorgeht. Ich habe die Ueberzeugung, auch die 
empfindlichste Dame würde dieser Art der Vivisektion viel- 
leicht ihre Theilnahme schenken, und wenn sie sich selbst 
an der Betrachtung betheiligt, was leicht möglich ist, ohne 
Blut zu vergiessen, auch finden, wie nothwendig es ist, dass 
an der Betheiligung lebende Thiere den Ausgangspunkt der 
Betrachtung bilden. 

Ich bespreche das etwas breit, weil ich die Gelegenheit 
benützen wollte, um die Herren Collegen von den andern 
Sectionen wieder ein wenig darauf aufmerksam zu machen, 
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wie unmöglich es ist, ganz und gar ohne Pathologie durch- 
zukommen. 

Hr. Weismann hat, nachdem er den schweren Satz 
ausgesprochen hat, dass keine erbliche Uebertragung erwor- 
bener Eigenschaften mehr möglich sei, seitdem die Welt in 
den amphigonen Zustand übergegangen ist, doch hinzugefügt, 
es gebe kflnstlich erzeugte Krankheiten, wie er sieh aus- 
gedrückt hat, bei welchen das geschehen könne. Warum er 
gesagt hat „künstlich erzeugte" Krankheiten, ist mir nicht 
ganz verständlich geworden; hätte er ganz allgemein gesagt, 
es gebe Krankheiten, bei denen so etwas geschehen könne, 
so würde er sich damit in vollkommenem Einverständniss 
mit der ganzen modernen und alten Pathologie befinden; 
denn dass es erworbene Eigenschaften krankhafter Natur, wie 
man wohl sagt, giebt, die sich übertragen, darüber kann kein 
Zweifel sein. Etwa drei Wochen, bevor ich meinen Wirkungs- 
kreis verliess, besuchte mich eine Mutter, die von Geburt her 
einen Defekt hatte, der an beiden Armen, die Region des 
Radius und des Daumens betraf und zwar derart, dass ein 
grosses Stück des Radius fehlte, dass infolge dessen die 
Hand verkrünunt war, und dass ein Daumen überhaupt nicht 
vorhanden war. Es bestand also eine der sonderbarsten De- 
formitäten: vier Finger an jeder Hand und ein zusammen- 
gebogener Vorderarm mit allerlei inneren Defekten. Diese 
Frau hatte ihr vier Monate altes Kind bei sich, dass der eigent- 
liche Gegenstand ihrer Sorge war. Es hatte denselben Zustand, 
nur dass sonderbarer Weise auf der einen Seite der Daumen, 
auf ein ganz kleines Stümpfchen reducirt, an dem Zeigefinger 
pendulirend angesetzt war; dadurch entstand ein Yerhältniss, 
was der Frau mit Recht Kummer bereitete. Sie wünschte, 
dass das Stück entfernt werde. Nun, da ist doch ein erb- 
liches Yerhältniss unzweifelhaft vorhanden; Niemand wird 
bestreiten können, dass es ererbt war. Aber künstlich er- 
zeugt war es nicht, es hat Niemand sich an der Frau oder 
dem Kinde vergriffen; es ist von Geburt so gewesen, es hat 
sich fortgesetzt auf das Kind, — ob es sich weiter fort- 
setzen wird, muss die Zukunft lehren. Bei ihren Eltern war 
es nicht vorhanden. Indessen bei der Erblichkeit kommt es 
nicht darauf an, dass sie durch Jahrtausende sich fortsetzt, 
sondern es genügt, wenn sie einmal konstatirt wird. Wie 
weit die Art nachher fruchtbar ist, das ist eine andere Frage. 
Wir haben jedoch in der Pathologie so viele Beispiele für 
anhaltende Vererbung, die durch eine Reihe von Generationen 
eonstatirt sind, dass Niemand vergeblich nach Beispielen 
suchen wird. Wenn ich die Erblichkeit erworbener patho- 
logischer Merkmale als unzweifelhaftes Phänomen hinstelle, 
so stehen mir, sollte Jemand darüber in Zweifel gerathen, 
eine Masse von Beispielen zur Verfügung; es ist dies aber 
kein Kapitel, das man vor einer gemischten Gesellschaft mit 
voller Freiheit behandeln könnte. 

Ich muss aber noch darauf hinweisen, dass eine Grenze, 
wo die Pathologie aufhört oder anfängt, sich nicht 9&iehen 
lässt. Wenn Hr. Weissmann statt „künstlich erzeugter 
Krankheit^' überhaupt sagen würde „Krankheit^', so mache ich 
darauf aufmerksam, dass es ausser den eigentlichen Krank- 
heiten eine grosse Menge von Zuständen giebt, welche nicht 
der typischen Entwickelung der Individuen angehören, welche 
aber trotzdem nicht Krankheiten sind. Das Gebiet dessen, 
was wir wissenschaftlich Pathologie nennen, deckt sich nicht 
ganz mit dem Gebiet, welches die Krankheit als solche ein-> 
nimmt; wir haben für dieses sogar seit alter Zeit einen be- 



sonderen Namen, wir nennen es Nosologie. Nosologie und 
Pathologie sind zwei verschiedene Dinge; Nosologie ist aller- 
dings ein grosser Theil der Pathologie, aber die Pathologie 
umfasst eine Menge von blossen Abnormitäten, von abweichen- 
den Verhältnissen, die nichts weniger als typisch sind, die 
nichts weniger als in der normalen Anlage des Individuums 
und seiner Genossen gelegen sind, sondern eben Abweichungen 
vom Typus darstellen. Unser verstorbener College Henle, 
dessen in der vorigen Sitzung besonders gedacht ist, definirte 
die Krankheit als Leben unter veränderten Bedingungen. Das 
war ein Missverständniss insofern, als damit der pathologische 
Zustand definirt wurde. Das Pathologische, oder kürzer das 
Pathos, das ist allerdings Leben unter veränderten Bedin* 
gungen; die Krankheit ist viel mdir, sie ist Leben unter ge- 
fährlichen Verhältnissen. Wenn die Krankheit eintritt, 
tritt zugleich der Character der Gefahr in die Wahrnehmung 
des Beobachters; erst von diesem Augenblick an sprechen 
wir von Krankheit. Da erwägen wir jedesmal die Beziehungen 
auf den Organismus im Ganzen, wir untersuchen den Wertb, 
welchen der Vorgang für den Organismus als Ganzes hat; 
bei der blossen Pathologie kümmern wir uns häufig um das 
Ganze gar nicht, es ist vollständig ausreichend, wenn wir die 
Abweichung an den einzelnen Stellen erkennen. Das Gebiet 
dieser lokalen Abweichungen ist so gross, so weitgehend, 
dass eigentlich jeder Mensch etwas davon an sich hat, und 
daher ist jeder Mensch uns in etwas zugehörig. Etwas hat 
Jeder, was wir für uns in Anspruch nehmen und wofür wir 
die Lösung in der Tasche haben. Die Vertreter der anderen 
Seiten der biologischen Wissenschaft, die Botaniker, die 
Zoologen, die reinen Anatomen und Physiologen sind sich, 
glaube ich, nicht immer ganz bewusst, wo im Einzelnen das 
Gebiet dieser kleineren Abweichungen, welche nicht zur 
typischen Gestaltung des Individuums gehören, beginnt. 

Ein Mann, der in manchen anderen Beziehungen nicht 
unsere volle Sympathie genoss, der vor kurzer Zeit im hoch-' 
sten Alter verstorbeae Leibarzt des Königs Ludwig I. von 
Bayern, Hr. von Ringseis, hat für diese Verhältnisse in sehr 
geschickter Weise seine Lehre der physiologischen Breiten- 
grade aufgestellt. Er dehnt damit das Gebiet der Physiologie 
etwas weit aus, denn diese physiologischen Breitengrade um- 
fassen eine grosse Summe von Erscheinungen, welche unter 
die lokalen Abweichungen gehören. Sie haben für den Orga- 
nismus als Ganzes zunächst einen massigen Werth, aber sie 
sind von höchster theoretischer Wichtigkeit, denn Sie werden 
doch nicht leugnen wollen, dass, wenn eine kleine Abweichung, 
z. B. eine gewisse Veränderung der Haatfilrbnng an einer 
Stelle, ein sogenanntes Mal, oder eine Veränderung der Haar- 
färbung an einer Stelle, ein absonderlicher Haarfleck, sich 
durch Generationen fortsetzt, das doch etwas ist, was diese 
Art von Leuten, dieses Geschlecht, diese Familie von anderen 
Leuten oder Familien unterscheidet. Wenn Sie hier in Strass- 
bürg um sich blicken, so stossen Sie vielfach auf Erinnerungen 
der Familie Rohan. Auch in der Pathologie haben wir einer 
Erinnerung an diese Familie: le toupet des Rohans, d. h. einen 
kleinen weissen Haarbüschel, den die Familie erblich an einer 
gewissen Stelle des Kopfes zeigte. Das war offenbar auf- 
fallend, da man die Familie daran diagnostioirte. Allein wenn 
wir als Pathologen uns umschauen, so finden wir nicht wenige 
Familien, in denen Aebnliches vorkommt, Familien aus den 
verschiedensten Völkern und Ländern. Wenn wir es machten, 
wie manche Zoologen und Botaniker, so würden wir damit 
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sobon zu einer Art, zu einer besonderen Species kommen 
können, und wenn sich die Veränderung nicht beschränkt auf 
ein einzelnes Merkmal, sondern wenn eine gewisse Summe von 
Besondernheiten Torhanden ist, so häuft sieh die Versuchung. 

Dieses G^iet ist nun dasjenige, was fbr die Acciimati- 
sation im Vordergrund des Interesses steht. Es ist bekannt, 
dass ein Mensch, der aus seinem Vaserland in ein anderes 
Land kommt, welches wesentlich und in HauptstQoken ver- 
schieden ist, wenn er auch vielleicht im ersten Augenblick 
eine gewisse belebende Auffrischung erfährt, nach kurzer Zeit, 
meist schon nach wenigen Tagen anfängt, sich etwas unbe- 
haglich zu fühlen, und dass er einige Tage, Wochen, ja 
Monate je nach den Umständen bedarf, um wieder das Oleich- 
gewicht zu finden. Das ist etwas so allgemein Bekanntes, 
dass Jedermann das weiss und erwartet^ man setzt voraus, 
dass jeder, der in ein solches Land kommt und nicht ganz 
unvorsichtig ist, Vorsichtsmassregeln gebraucht, um diese 
Periode zu erleichtem. Nun, was bedeutet „diese Periode^^? 
Diese Periode heisst, dass der Organismus des neu Ankom- 
menden sich auf die neuen Verhältnisse besonders einrichten 
muss. Wenn der Mensch vielleicht auch äusserlich so thut, 
als wäre er zu Hause — er nimmt sein Frahstück, sein 
Mittagessen u. s. w. ein, da, wo europäische Hotels sind, 
merkt man es vielleicht kaum, dass man in einem fremden 
Lande ist — , so erträgt der Körper die Neuerung, welche 
das veränderte Klima mit sich bringt, nicht so ohne weiteres, 
er muss sich allmählich einrichten, er „passt sich an^^ Lange 
ehe Darwin geboren wurde, kannten wir diese Anpassung 
des Organismus an die neuen Verhältnisse und Niemand hat 
sich das, soviel ich wenigstens glaube, in ärztlichen Kreisen 
jemals anders vorgestellt, als dass eine solche Anpassung mit 
materiellen Veränderungen des Organismus verbunden sei, 
dass es sich nicht etwa blos um eine Art ümkostümirung 
handelt, die äusserlich vollzogen wird, sondern dass eine 
innere Umwandlung, zum Theil ganz neue Organverhältnisse 
geschaffen werden müssen. 

Nun ist es bekannt, dass bei der Acclimatisation zweierlei 
Verhältnisse vorkommen. Das eine ist die einfache Unbehag* 
lichkeit, die Indisposition, wie man sagt; das andere ist die 
wirkliche Krankheit, die Klimakrankheit. Die Klimakrank- 
heit tritt ein in dem Augenblick, wo die Sache gefährlich 
wird, wie ich schon andeutete, in dem Augenblick, wo der 
Organismus als Ganzes so sehr betheiligt wird, dass seine 
Existenz oder wenigstens seine Intregität in Zweifel gezogen 
wird. Bis zu dem Augenblick, wo das nicht der Fall ist, 
spricht man blos von einer Indisposition, indessen auch hier 
muss ich sagen, dass zwischen Indisposition und Krankheit 
gar keine Grenze ist; dasselbe Individuum, das am Morgen 
indisponirt ist, kann am Abend krank sein. Ss geht unmittel* 
bar ein Zustand in den andern Aber, es ist eine Steigerung, 
ein quantitatives Anwachsen. 

Wenn man die Literatur, die allmählich recht gross ge- 
worden ist, und in der in neuerer Zeit, wie ich besonders 
anerkennen muss, sowohl die Franzosen wie die Engländer 
Ausgezeichnetes geleistet haben, durchsidit, so muss man doch 
sagen, dass es fast ganz fehlt an eingehenden Untersuchungen 
darüber^ worin die besonderen Umwandlungen bestehen, die 
hier stattfinden. Von dem Augenblicke an, wo die Krankheit 
da ist, ist die Sache natttrlieh entschieden; da haben unsere 
Aerzte so viel gearbeitet, dass wir im Grossen und Ghtnzen 
jetzt ziemlieh gut wissen, welche Arten von Krankheiten vor- 



kommen, und dass ^^^ yon den meisten wissen, wodurch sie 
entstehen. Es giebt einige, bei welchen es noch zweifelhaft 
ist, indessen bei der Verbreitung guter Kenntnisse nicht bloss 
bei unsem Aerzten, sondern auch bei Aerzten fremder Nationeii 
wird es gelingen, dem beizukommen. So will ich hervor- 
heben, dass ganz neuerlich ein in Deatschland erzogener 
Japaner das Bacterium des Beri-Beri oder Kake gefaodeo 
hat, einer Krankheit, die von Bontius her ein GegeDsUod 
des Kopfzerbrechens für die Aerzte war. Die Medicin der 
exotischen Krankheit nähert sich zusehends den Zuständen, 
in welchen sich unsere Medicin befindet, und wird gewiss io 
dem Maasse, als unsere Kenntniss fortschreitet, anoh die Klinik 
der Tropenkrankheiten sich weiter entwickeln. 

Das andere Gebiet aber, das der Indispositionen, ist viel 
schwieriger und doch ist es dasjenige, welches uns viel mehr 
interessiren mUsste. Denn wenn an sich eine Verändemng 
des Organismus nothwendig ist, um eine dauernde Acchmati- 
sation, ja eine dauernde Gewöhnung nicht blos des Indiri- 
duums, sondern auch seiner Nachkommenschaft an das neae 
Land herbeizuführen, dann ist es klar, dass dieser Theil der 
Wissenschaft eigentlich der wichtigere ist. Nebenbei wird 
er auch derjenige sein, der allgemein ein höheres Interesse 
haben müsste, denn f&r Jedermann, der sich klar werden will 
darüber, wie die Menschen so geworden sind, wie sie sind, 

— ich hätte beinahe gesagt, wie sie entstanden sind, — filr 
Jeden^ der die Geschichte der Menschheit ergründen will, hat 
es höchstes Interesse zu wissen: sind wirklich die verschie- 
denen Rassen und Stämme aus einer gemeinsamen Quelle her- 
vorgegangen? und wodurch sind sie so verschieden geworden? 
Die Herren Zoologen haben gut uns die Descendenz predigen! 
Ja, wenn es blos darauf ankäme, ein Schema zu machen, — 
Sie wissen, dass Häckel das seit langer Zeit hergestellt hat, 

— aber leider hat noch kein Mensch beobachtet, dass eine 
Rasse in die andere übergegangen ist, kein Mensch hat ge- 
sehen, dass etwa eine weisse Bevölkerung, welche sich unter 
den Tropen angesiedelt hat, schwarz geworden wäre, noch 
Niemand hat beobachtet, dass eine Negerbevölkerung, die 
sich in Polargegenden oder wenigstens nach Canada, ein kaltes 
Land, begeben hat, weiss geworden wäre. Ob die einen Ton 
den andern abstammen, das ist eine Frage, die empirisch 
noch ungelöst ist. Wir haben absolut keinen Anhalt dafar. 
Wenn mich Jemand noch so sehr peinigen würde, eine Er- 
klärung über die Descendenz der Rassen zu geben, ich könnte 
ihm nichts sagen. Ich weiss wirklich nicht, wie die Sache 
zugegangen ist; ich weiss gar keinen Gesichtspunkt, unter 
den ich das erfahrungsgemäss subsumiren könnte. Trotzdem, 
wenn man die Acclimatisation untersucht^ so geräth man bei 
jeder unbefangenen Untersuchung sofort wieder auf den alten 
hippokratischen Standpunkt, unzweifelhaft ist, dass gewisse 
geographische Bezirke mit gewissen somatologischen Eigen- 
thümlichkeiten der darauf wohnenden Menschen in Verbindung 
stehen. Mein Freund Bastian nennt das ethnologische Pro- 
vinzen. Diese ethnologischen Provinzen sind unzweifelhaft 
vorhanden und sie haben thatsächlich dieselbe Bedeutung, wie 
in der Geographie der Pflanzen und in der Geographie der 
Thiere die entsprechenden botanischen und zoologischen Pro- 
vinzen. Insofern erkenne ich an, dass wir ein gewisaes Becht 
haben zu schliessen, dass ungefähr wenigstens gemeinsame 
Gesetze für die Acclimatisation der Thiere, der Pflanzen und 
der Menschen bestehen mtlssen, wenngleich sie bei den ein- 
zelnen Klassen Modiflcationen erleiden werden. 
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Für uns hat das Hauptinteresse die Frage : welche Accli- 
matieationsfthigkeit hat historisch der weisse Mann gezeigt? 
wie weit dürfen wir aus der historischen Etfahmng heraus 
annehmen, dass der weisse Mann ausserhalb seines Heimath- 
kreises die Bedingungen seiner Existenz findet? Nun will ich 
gleich — ich möchte Sie nicht zu lange aufhalten — mitten 
hineingehen und hervorheben: Die Erfahrung und zwar in 
jedem Jahre sttirker hat gelehrt, dass der weisse Mann nicht 
blos ein weisser Mann ist, sondern dass innerhalb der weissen 
Rasse mit grösster Schärfe die verschiedenen einzelnen 61ie< 
der unterschieden werden müssen, welche wir gewöhnt sind, 
unter jenem gemeinsamen Namen zusammenzufassen. Es er- 
gibt sich z. B., dass innerhalb der weissen Rasse ein prägnan- 
ter Unterschied existirt zwischen den Semiten und den sog. 
Ariern. Alle statistischen Thatsachen, alle im Grossen zu 
verfolgenden Erfahrungen zeigen uns, dass die Semiten viel 
mehr befähigt sind für Acclimatisation als die Arier. Bei den 
Ariern ergeben sich wieder ähnliche Unterschiede. Wir 
dürfen sie keineswegs in einen Topf stecken, sondern im 
Gegentheil die alleräussersten Unterschiede stellen sich her- 
aus, die man mit grosser Bequemlichkeit geographisch dis- 
poniren kann. Die südlichen Völker, die Portugiesen, die 
Spanier, die Malteser, die Sizilianer u. a., sie zeigen eine so 
viel höhere Acciimatisationsfähigkeit als die Nordländer, dass 
fUr einen praktischen Versuch der Colonisation es einen ganz 
enormen Unterschied macht, mit welchem Material gearbeitet 
wird. Ich will in dieser Beziehung nur darauf hinweisen, 
dass eine Streitfrage, die mich selbst bei Gelegenheit poli- 
tischer Verhandlungen in Mitleidenschaft gezogen hat, sich 
gerade auf diesem Wege löst. Wenn man die Geschichte 
der Antillen studirt, so ergibt sich, dass die englischen und 
französischen Colonien die höchste Gefährlichkeit für die 
europäischen Einwanderer gezeigt haben, während die spa- 
nischen Colonien ein relativ günstiges Resultat lieferten, wenn 
auch nicht so günstig, wie es anderseitig dargestellt wird. 
Auf die Details will ich hier nicht eingehen, aber ich muss 
anerkennen, es ist ein absoluter Unterschied, in den spanischen 
Colonien in den Antillen geht es besser, wie in den englischen 
und französischen, und auf den französischen wiederum etwas 
besser, als auf den englischen. 

Diese allgemeinen Bemerkungen dürfen jedoch nicht gleich 
als entscheidend genommen werden. Wir kommen damit erst 
in den Anfang der Untersuchung und zwar in doppelter Weise« 
Einmal nämlich tritt in den Vordergrund der Gedanke, dass 
eine Bevölkerung, welche unter südlichen Breitengraden zu 
leben gewöhnt ist, leichter auch in subtropische oder wirklich 
tropische Regionen überwandem könne. Nun muss ich aber 
bemerken, dass das keineswegs ganz sicher ist. Vorzügliche 
Beispiele dafür bieten uns die Neger selbst. Man kann nicht 
beliebig Neger von einem Theil der Tropen auf einen andern 
übertragen. Man sollte glauben, das wäre ganz einfach, man 
nimmt irgend welche Neger und operirt mit ihnen ip den 
Tropen. Die Franzosen haben in dieser Richtung am Senegal 
die bittersten Erfahrungen gemacht, indem daselbst die Mor- 
talität der nach andern Plätzen dislocirten Neger eine extreibe 
geworden ist. 

Wir müssen andererseits in Betracht ziehen, dass, je 
weiter nach Süden man kommt, die sogenannten arischen 
Stämme immer mehr den Verdacht alter Mischungs- Verhält- 
nisse erregen. Wenn z. B. die Malteser sehr viel widerstands- 
fähiger sind als die Sizilianer oder als die Südspanier, so 



wird man schwerlich sagen können, das liege in der insularen 
Lage ihres Vaterlandes, das liege an dem Klima, das dort 
herrscht. Im Gegentheil, wenn aus einem so ausgesprochenen 
Inselklima heraus eine Bevölkerung z. B. nach Afrika auf 
das Festland übersetzt und relativ weit vom Meere entfernt 
sich ansiedelt, so muss das eine grössere Veränderung sein, 
als wenn ein Spanier aus seinen Verhältnissen heraus in die- 
selben Gegenden kommt, und doch zeigt der Malteser eine 
weit höhere Befähigung, er übertri£ft den Spanier bei weitem. 
Die Statistik, die wir aus Algier haben, beweist das auf das 
ailerpositivste. Auf diese Weise ist man auf den Gedanken 
gekommen^ dass es sich hier nicht blos um die Gewöhnung 
an einen, wenn ich so sagen soll, horizontalen Elimastrioh 
innerhalb gewisser Breitengrade handelt, sondern dass ^das 
fremde Blut, das aus alten Mischungen her in der Bevölkerung 
steckt, die Widerstandsfähigkeit erhöht. Dieses Blut aber ist 
zum grossen Theil semitisches Blut. Sie wissen Alle, dass 
die ersten Colonisatoren, die uns bekannt sind, und die einiger- 
massen vergleichbar sind mit dem, was die heutigen seefahren- 
den Nationen darstellen^ die Phönizier waren. . Sie gehörten 
zu den Semiten. Sie haben in Malta einen noch jetzt an 
Ueberbleibseln archäologischer Art deutlich erkennbaren Sitz 
gehabt, sie haben Carthago gegründet, sie haben die spanische 
Küste weithin besetzt mit Colonien, die von da weit ins Land 
wirksam waren, sie haben grosse Striche von Griechenland, 
wie sich durch die neuesten archäologischen Untersuchungen 
herausstellt, besiedelt, sie haben überall weitgehende Ein- 
wirkungen geübt, und es wird kaum bezweifelt werden können, 
dass sie auch Familienverbindungen in ähnlicher Weise, wie 
in Spanien, an vielen Orten geschlossen haben und dass von 
da her ihr Blut in die Bildung der späteren Rassen überge- 
gangen ist. Nachher haben, wie Sie wissen, Jahrhunderte 
hindurch die sog. Araber, d. h. von Afrika herübergekommene 
Mauren die iberische Halbinsel zum grössten Theil beherrscht^ 
sie haben grosse Städte gegründet, weitgehende Landansiede- 
lungen gemacht, — noch heute besitzt der Garten von Valencia 
und das Thal von Granada die Rieselanlagen aus der Mauren- 
zeit, — sie haben weit und breit im Lande gewohnt und un- 
zweifelhaft eine grosse Nachkommenschaft hinterlassen, und 
so gut wie die spanische Sprache voll ist von maurischen 
Reliquien, wie man alle Augenblicke auf ein arabisches Wort 
stösst, so ist die spanische Bevölkerung voll, von maurischen 
Abkömmlingen, die unter spanischen Namen ihre weitere 
Geschichte gestaltet haben. Ich will nicht behaupten, dass, 
wie namentlich manche neueren französischen Anthropologen 
annehmen, auch die Iberer^ von denen die heutigen Basken 
abstammen, ursprünglich semitischer Rasse gewesen seien; 
ich glaube, dass die Gründe für diesen Punkt etwas schwäch- 
lich sind, — immerhin aber war es keine arische Rasse, so- 
weit wir es übersehen können. Jedenfalls darf man sagen, 
dass Spanien so gut wie Portugal, namentlich das südliche 
Portugal, in grosser Ausdehnung maurisch gewesen sind. 

Diese Gebiete sind jetzt von einer Mischrasse eingenom- 
men und auch wir haben unseren Theil dazu gegeben; auch 
die Westgothen sind verschwunden in Spanien, ohne dass ein 
Rest von ihnen übrig geblieben wäre, sie stecken mit darin, 
sie haben ihr geistiges Kapital für die Entwicklung geliefert 
und die besseren heutigen Spanier erkennen mit Dank an, 
dass ein grosser Theil ihrer inneren staatsbildenden Thätig- 
keit auf diese deutschen Elemente zu beziehen ist. Das Re- 
sultat ist also gewesen, dass schliesslich aus Iberern, Phöniziern, 
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Mauren, RömerD, Gelten und Westgoihen und was sonst noch 
von andern deutschen und nebendeutschen Stämmen (Alanen) 
hinzukam, das moderne spanische Mischvolk erwachsen ist. 
In ihnen ist ein grosses Oemisch von Völkerschaften zusam- 
mengekommen, die nur zum Theil und gar nicht zu sehr 
grossem Theil rein arisch waren. Wir können also nicht 
sagen : „Wo ein Spanier hingeht^ dahin kann ich auch gehen, 
denn ich bin von demselben Blut^'. Nein, wir sind so wenig 
von demselben Blut, wie wir von demselben Blut sind wie 
die heutigen Hindu, von denen man freilieh einmal der 
Meinung war, dass sie unser Stammvolk repräsentirten, von 
denen aber heute kein Mensch mehr glaubt, dass sie über- 
haupt ein Stammvolk sind. Wir wissen, dass sie vom Norden 
eingewandert sind und sich mit älteren indischen Stämmen 
vermischt haben \ auch ihre besten Kasten haben sich mit der 
schwarzen Bevölkerung vermischt, die vor ihnen im Lande 
ansässig war und für welche die indische Sprache den Namen 
die „schwarze Haut^^ (Dasyn) gegeben hat. Das also sind 
Mischrassen, Mischrassen in einem sehr viel höheren Grade, 
als wir sie bei uns finden. Aber auch die Thatsache ist un- 
zweifelhaft, dass diese Bässen und zwar diejenigen, welche 
aus einem stärkeren Einflnss semitischen Blutes hervorge- 
gewachsen sind, in viel höherem Maasse befähigt sind, sich 
zu acclimatisiren und unter den neuen Verhältnissen in heissen 
Ländern sich zu entwickeln, als diejenigen Stämme, welche 
im reineren Sinne Arier genannt werden können. Ich habe 
bei einer anderen Gelegenheit den Vorschlag gemacht, solche 
Stämme, zu denen auch wir gehören, um sie ein wenig 
schärfer zu bezeichnen, „vulnerable^' zu nennen, insofern 
sie verletzbarer sind, insofern sie in diesem figürlichen Sinne 
der pathologischen Aetiologie leicht durch äussere Einwir- 
kungen zu schweren Veränderungen bestimmt werden, bei 
denen also, wenn wir die Sache auf den Acclimatisations- 
punkt bringen, die Indisposition sehr leicht in die wirkliche 
Krankheit übergeht. 

Wenn man nur diese vulnerablen Stämme in Betracht 
zieht, dann zeigt sich sehr bald, dass ein sehr beschränktes 
Gebiet vorhanden ist, auf dem sie sich mit einer gewissen 
Sicherheit entwickeln können. Das Hauptgebiet ist Nord- 
amerika. Da haben wir zunächst die merkwürdige Erschei- 
nung^ dass die Franzosen und zwar zum grossen Theil Nord- 
franzosen, die noch heutzutage in Algier wegsterben wie die 
Fliegen, in Canada aus relativ kleinen AnfUngen ein grosses 
Volk geliefert haben, welches stark genug gewesen ist, bis 
auf den heutigen Tag dem englischen Einfluss Widerstand zu 
leisten, während unsere Leute, die zu tausenden und aber- 
tausend en, Jahr für Jahr nach Amerika ziehen, in ganz kurzer 
Zeitfrist verschwinden. In Canada haben sich die fran- 
zösischen Nachkommen zu einer mit dem GefQhl selbststän- 
diger unabhängiger Entwicklung begabten Bevölkerung her- 
ausgebildet und der letzte sogenannte Krieg, der eben erst 
zu Ende gegangen ist, ist ein deutliches Symptom dafür, wie 
stark dieses Nationalgeftihl noch immer vorhanden ist. Dann 
kommen die Vereinigten Staaten mit ihrer gewaltigen, immer 
anwachsenden Bevölkerung; diese mag so gemischt sein wie 
sie will, in der Hauptsache ist sie eine arische, alle andern 
Elemente sind verschwindend* Sie repräsentiren in der That 
das grösste Ergebniss einer Golonisation, das überhaupt je- 
mals in der Welt sich vollzogen hat. Die Engländer haben 
ja bekanntlich das Glück gehabt, in nicht minder energischer 
Weise ihre Golonisation in Australien zu bewirken, mit der 
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einzigen Ausnahme, ^^^8 je weiter man an der GstkQste 
von Australien in die Höbe geht, je weiter man sich dem 
Aequator nähert, die Verbältnisse immer schwieriger werden 
und in Queensland die nördlichen Theile nicht mehr die Mdg- 
lichkeit gestatten, dass Deutsche oder Weisse überhaupt sieh 
mit Landarbeit beschäftigen. Es ist das einer der Punkte, 
welcher in neuerer Zeit gerade zu eifersüchtigen BemühuogeD 
geführt hat, Neu-Guinea und Neu-Britanien zu annektireo, 
weil man von da sich die Arbeiter verschaffen wollte f&r 
Landstriche, die man nicht selbst zu bearbeiten im Staade 
war vermöge der Einwirkung der subtropischen Sonne. Ich 
möchte aber noch besonders betonen, dass selbst in Australien 
ein ganz grober Gegensatz besteht, indem die nördlichen 
heissen Theile schon nicht mehr als solche zu bezeichneD 
sind, welche als eigentliches Colonisationsgebiet im SiDoe 
dauernder Ansiedlung, namentlich im Sinne der Grüadusg 
ländlicher Gemeinwesen betrachtet werden können. 

(Schlußs folgt.) 



II. Von der Naturforscherversammlung in Strassburg. 

Sektion für Pädiatrie. 

Sitzung vom 21. September 1885. 

Herr Biedert-Hagenau berichtet von 

Beobachtungen über Disposition von Keuchhusten: 
Masern und Scharlach und über Prophylaxe 

derselben. 

Die Beobachtungen betreffen einige Schulepidemien, die 
V. als Kreisarzt untersuchte. Etwas eingehender will er 
zwei erwähnen, eine Doppelepidemie von Masern und Keuch- 
husten und eine Scharlachepidemie. Diphtherie, als jedenfalls 
nicht vorzugsweise kontagiös, soll der Erörterung fern 
bleiben. 

Die Masern« und Keuchhusten -Epidemie trat 
1879 in Niederschäffolsheim auf, nachdem seit sechzehn 
Jahren keine Masern und inzwischen nur einmal vereinzelt 
Keuchhusten da vorgekommen war. Die Krankheit begann 
Ende Juni mit Keuchhusten , dem wenige Tage nachher die 
ersten MasernfäUe folgten, befiel schon während des Juli den 
gröss^en Theil der DorQugend und erlosch völlig Anfang 
November. Nach genauen durch GeiUlligkeit des Lehrers 
ermöglichten Listen waren 147 Haushaltungen mit 418 Kin- 
dern im Dorf, wovon in 134 mit 401 Kindern die Krankheit 
auftrat. Da Isolirung, wie Y. sich überzeugte, fast nirgends 
nur versucht wurde, kann angenommen werden, dass diese 
Kinder mehr oder weniger alle mit Kranken in der Familie 
in Berührung kamen. Dementsprechend hatten fast alle ver- 
schonten Haushaltungen nur ein Kind, somit viel weniger 
Chance der Ansteckung. 

y. hatte deshalb die 1B4 befallenen Haushaltungen zur 
Erairung der Disposition benutzt: zunächst Masern. An 
diesen erkrankten von 401 Kindern 344, welches eine Dis- 
position hierzu bei 867o ergeben würde, an Keuchhusten 
366, d.i. eine Disposition bei 91,3%, an beiden Krank- 
heiten zusammen 340 = 857o* Demnach würde, trotzdem 
etwas Keuchhusten früher im Orte war, die Disposition hierzu 
noch verbreiteter, als zu Masern, gewesen sein, wobei indeßs 
nicht ganz sicher ist, ob nicht vielleicht manchmal ein die 
Masern begleitendes besonders heftiges Husten, als Keuch- 
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husten, irrthümlich mitgezählt wurde. Bei den Masern wäre 
es yielleicht wanschenswerth gewesen, dass betr. aller frei- 
gebliebenen Kinder persönlich von ihm nach eventuell früher 
doch überstandener Krankheit geforscht worden wäre, um mit 
Sicherheit betrachten zu können, dass das Nichtbefallen der 
14 auf 100 Kinder wirklich auf fehlender Disposition beruht. 
Gewöhnlich nimmt man die Disposition noch viel ver- 
breiteter an. 

Die alte Faröer-Epidemie von 1846 (Panum) und eine 
neuere lehren das. Bei der neuen Epidemie von 1875 hatten 
nach Madsen die vier grösseren Orte auf der Faröern zu- 
sammen 1637 Einwohner, von denen 1856 befallen waren 
680 = 41,57o, im Jahre 1875 befallen wurden 882 = 54 y^ 
und nur 72 = 4,5^/q verschont blieben. In dem Hauptort 
Thorshaven sollen sogar nur P/o si^^h immun gezeigt haben. 
Das Einzelne wirklich immun gegen Masern sind, fand schon 
Panum sowohl, wie auch neuere Beobachter (Gtlnther). 

Des V. Beobachtungen würden, wie sich gleich ergiebt, 
besonders fUr das spätere Alter, die Zahl derselben grösser 
erscheinen lassen. 

Bezüglich der Altersdisposition fand er nämlich, 
dass: 

von Keuchhusten freiblieben von 0-^ 5 Jahren 7 Kinder 

5—10 „ 4 



von Masern 



» 



59 



3? 



51 
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So würde sich bei beiden Krankheiten ein stärkeres 
Sinken der Disposition nach dem 10. Jahr ergeben. 

Viel bemerklicher macht sich das Alter bei der Mor- 
talität. Von den 370 Kranken sind 39 gestorben = 10,5 7^, 
sämmtliche aber unter 2 Jahren, mit Ausnahme von 3, die 
5, 7 und 9 Jahre alt wurden. Dies ist der allgemeinen An- 
nahme entsprechend, ebenso wie der Umstand nicht neu ist, 
dass die anfangs geringe Sterblichkeit auf der Höhe der 
Epidemie erst anfing, bedeutender zu werden. Die Er- 
klärung hierfür kann (abgesehen von dem Einfluss der Nach- 
krankheiten) darin liegen, dass mit Häufung des Giftes eine 
W^irkung auf das jetzt befallene Individuum viel gewaltsamer 
wird. 

An diese Daten unmittelbar möchte V. eineFrageder 
Prophylaxe schliessen, eine zweite ftlr später sich vor- 
behaltend. Jene betrifft den öfters gegebenen Rath und die 
vielfache Uebung, Kinder, um sie mit den unvermeidlichen 
Masern quitt zu machen, vor der Ansteckung, besonders in 
anscheinend leichten Epidemien, gar nicht zu bewahren. 
DafUr sind auch nicht geradezu von der Hand zu weisende 
Gründe da: Erstens weil es in der That höchst störend ist, 
wenn in der Jugend vor den Masern bewahrte Eltern nun 
im Alter einmal mit ihren Kindern gleichzeitig erkrankten 
und zweitens wäre dies Erkranken im spätem Alter über- 
haupt unangenehmer, besonders dann, wenn solche Spät- 
erkrankungen, wie es vielfach scheint, beträchtlich schwerer 
würden, als die Masern der Kinder. Madsen behauptet dies 
ausdrücklich auf Grund seiner Beobachtungen, in der die 
allerdings nicht erhebliche Sterblichkeit (8 auf 1100) fast 
ganz zwischen 20 und 30 Jahren fiel. Auch bei Soldaten 
wurde noch eine nicht unbeträchtliche Sterblichkeit be- 
obachtet, so bei 46 französischen Soldaten von Vesnier6,5 
oder 8,5 7o bei 1789 italienischen von Roi 6,2%. Dagegen 



sollen 1867 — 1879 in Kopenhagen von 1330 Kranken über 
15 Jahren nur 6-0,45 7o gestorben sein, während von 0-1 Jahren 
147o, von 1-5: 4,2%, von 5-15: 0,60 7,, starben. 

Eine Entscheidung des Sachverhaltes würde für 
die Prophylaxe von einleuchtender Wichtigkeit 
sein. Muss fast jeder Mensch an Masern erkranken und liefe 
er sogar Gefahr, als Erwachsener viel schwerer davon zu 
kommen, so läge kein Grund vor, ihn in der Jugend so 
ängstlich davor zu bewahren. V^Tohl aber muss man dies, 
wenn meiner Beobachtung entsprechend die Disposition und 
die Gefahr bis ins höhere Alter hinein abnehmen. 

Das aber ist nach V. wie allen Erfahrungen zweifellos, 
dass man das ganz unverhältnissmässig mehr ge&hrdete 
niedere Alter bis zu zwei-, resp. fünf Jahren mit allen 
Mitteln vor Maseminfektion schützen muss. 

Ebenso fordert der Umstand, dass bei gehäuftem Auf- 
treten die Infection intensiver, der Einzelfall schwerer zu 
werden scheint, auf, Masseninfection binnen kurzer 
Zeit zu verhüten, also weder sorglos die Kinderschaft 
eines Wohnortes oder, wie es auch bei einzelnen geschieht, 
eine grössere Kinderschaar einer Familie mit einem Mal der 
Infection preiszugeben. 

Ehe V. zu der zweiten Fn^e der Prophylaxe übergeht, 
will er noch kurz eine ähnlich aufgezeichnete Scharlach- 
epidemie erwähnen. Dieselbe befiel im Sommer 1881 das 
einsame Gebirgsdörfchen Mennhofen. In demselben sind 
132 Kinder hinter 14 Jahren, von denen 20 Kinder zehn 
Familien angehören, die ganz von Scharlach frei geblieben 
sind. Es wären demnach 112 Kinder unserer obigen Rechnungs* 
weise entsprechend dem Scharlachgift ausgesetzt gewesen. 
Von diesen erkrankten 45 an ausgeprägtem Scharlach und 
20 weitere an Halsweh, das aber, weil es sich wohl hier 
um Scharlach ohne oder mit übersehenem Exanthem ge- 
handelt hat, dem Scharlach beigezählt ist, wonach unter 
112 Kindern höchstens 65 = 587o zu Scharlach (davon 1/3^ 
die 20 ohne Exanthem nur sehr schwach) disponirt er- 
scheinen. 

Von 7 Kindern unter 1 Jahr sind erkrankt 4 
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Gestorben sind 11 s 17 7o3 davon 3 im ersten, 5 im 
vierten, 1 im siebenten, 2 im achten Lebensjahr. Das 
schliesst sich im Allgemeinen an die gewöhnlich angenommene 
Art des Aussterbens der Disposition vom ersten Lebensjahr 
und dem Wiederabsinken in der späteren Kinderzeit an, nur 
mit etwas früher (bis 2 Jahre) liegender Akme. Wichtig 
für uns ist der Abfall der Disposition mit dem Alter und der 
noch raschere Abfall der Mortalität. Dies sind ebenso viele 
Gründe für die Massregeln zur Verhütung der Scharlach- 
infection, gegen die es keine Bedenken wie bei den Masern 
giebt, weil bei den frei gebliebenen .Erwachsenen Scharlach 
selten ist und deshalb hier jedes Hinausschieben der Infection 
die Chance sowohl mit dem Leben, als überhaupt ohne 
Scharlach davonzukommen vermehrt. 

Dass Aehnliches von Keuchhusten gilt, will nur der 
Vollständigkeit halber nicht ungesagt lassen. 

Indem V. nun zur zweiten Frage der Prophylaxe der 
Ausfuhrung derselben übergeht, sagt V., hebe er nur einen 
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Punkt heraus, weil er zugleich wichtig und diskussionsbedttrf- 
tig ist, den Schulbesuch. Seine Erfahrungen erstrecken sich 
nur auf Dörfer und kleinere Städte, und da wolle er denn 
gleich heraussagen, dass dieselben das jetzt noch in der 
Regel gegen epidemisches Auftreten der Kinder- 
krankheiten angewandte Mittel des Schulschlusses 
in jenen Orten nicht blos fttr unnütz sondern für 
gefährlich erklären, wenn nicht die Mehrzahl der Be- 
völkerung eine ganz aussergewöhnlich intelligente und für 
ihre Kinder besorgte ist, wie er sie in seinem Beobachtungs* 
kreis noch nicht getroffen habe. 

Bei den 2 vom V. angeführten Epidemien war die Schule, 
bei der ersten sogar gleich vom Beginn, geschlossen und 
doch ergriff das Feuer derselben fast den ganzen disponirten 
Kinderstoff. Aehnliches habe er noch in andern Fällen ge- 
sehen, während Epidemien ohne Schulschluss viel langsamer 
und weniger umfangreich verliefen. Der Grund ist einfach 
der von ihm durch massenhafte Beobachtung festgestellte Um- 
stand, dass die gesunden Kinder mit kranken viel mehr zu- 
sammen kommen, weil sie nicht in der Schule sind, zu 
Hause und bei Nachbarn. Y. hatte gesunde und kranke zu- 
sammen eingesperrt gefunden, während die Eltern auf dem 
Felde waren, er habe Abschuppende und noch mit. blühendem 
Ausschlag im Hof und auf der Strasse mit den andern spielen 
gesehen und diese wieder gingen dann kranke Kameraden, die 
nicht herauskonnten, besuchen, weil sie keine Schule und so- 
mit Zeit hatten. 

In Hajnau schliessen wir, sagt V., seit Jahren keine Schule 
mehr, es sei denn, dass die Krankheit auch in der mit der Schule 
zusammenhängenden Lehrerwohnung etablirt sei, und wir 
haben sicher keine schlechteren Geschäfte mit der Methode 
gemacht. Nur für Kleinkinderschulen möchte Y. sich in der 
Beziehung etwas reservirter ausdrücken, weil da die lieber^ 
wachung in der Schule schwieriger ist und die Kleinen dann 
durch Einsperren zu Haus sans fa9on vielleicht eher isolirt 
werden. Doch bleibt dies dahin gestellt. 

Dagegen halten wir streng auf sofortige Anzeige 
durch die Schulbehörden bei Auftreten genannter Krankheiten 
(auch der Diphtherie natürlich) und dann werden alle Kinder, 
kranke selbstverständlich, aber auch die Gesunden aus Kranken- 
behausungen und die mit verdächtigen Erscheinungen, Hals- 
weh bei Diphtherie und Scharlach, Husten, Schnupfen und 
Augenentzündung bei Masern, Husten bei Keuchhusten ausge- 
schlossen, bis die Gefahr vorbei ist. Das Lehrpersonal wird 
in jedem Falle wieder speciell darüber instruirt. Die Haus*- 
genossen allgemein auszuschliessen ist hier staatliche Yerordnung. 
Ich würde es, so lange sie gesund sind, allgemein nur bei 
Scharlach wegen der Yerschleppbarkeit für nöthig halten, 
bei Masern und Keuchhusten dann gewiss nicht, wenn die 
Betreffenden selbst schon die Krankheit früher hatten und 
sicher das ansteckende Stadium ganz abgelaufen ist. Denn 
Gesunde. verschleppen hier wohl kaum die Krankheit weit. 

Ist die Epidemie ausgebreitet und sind Eltern wirklich 
besorgt und darauf bedacht, ihre Kinder selbst zu schützen, 
so muss ihnen gestattet werden, ihre Kinder für die Dauer 
der Epidemie aus der Schule zu lassen. 

Y. würde den Anwesenden dankbar sein fttr Aeusserung 
über das, worin sie ihm nicht beistimmen und resümire er 
zur Erleichterung dessen Folgendes: 

1. Bei Masern ist die Frage, ob die Disposition bei uns 
mit dem Alter abnimmt, und ob die Morbilli adultorum nicht 



schwerer als die des ^Pkten Kindesalters verlaufen, noch za 
Studiren. Danach wäre zu discutiren, ob das Befallen mit 
Masern im späten Kindesalter nicht geradezu wQQSchenswertk 
wäre. Seine Beobachtungen sprechen vorläufig dagegen. 

2. Infection mit Masern im Alter unter 5 Jahren und 
Anhäufung der Erkrankungen ist nach Möglichkeit abzu- 
wehren. 

3. Scharlach und Keuchhusten sind jederzeit mit alles 
Mitteln zu verhüten. 

4. Sohluss der Schule ist in der Regel als ungeeignetes 
Mittel gegen Ausbreitung der Kinderkrankheiten anzusebea, 
wenn nicht die Lehrerwohnung in der Schule mit befallen 
ist. Für Kleinkinderschulen ist das noch discutirbar. 

5. Kranke und verdächtige Kinder (auch im stadiam 
prodromorum und der Abschuppung) sind von der Schule 
fem zu halten; bei Schcurlach auch die Hausgenossen, selbst 
wenn sie die Krankheit schon überstanden haben. 

6. Eltern, die es wünschen, haben fttr die Dauer der 
Epidemie das Recht, ihre Kinder aus der Schule zu lasseo. 

An den Yortrag schloss sich nachfolgende DiscussioD: 

Hr. Morgenstern-Wien ist entschieden für Prophylaxe 
der Morbillen, weil seiner Erfahrung nach die Morbillen nicht 
selten drei und vier Mal bei demselben Individuum auftreten 
können, ja zwei Mal wurde von demselben zweimaliges Auf- 
treten im Yerlaufe von sechs Wochen gesehen; man müsse 
daher die Kinder vor den Morbillen schützen, weil ein ein- 
maliges Befallen keinen Schutz gegen die Morbillen gewähre. 

Was d£LS Schliessen der Schule anbelangt, so bin icii 
dafür, dass bei ausgebreiteten Epidemien dass Schliessen der 
Schule Pflicht ist, denn ich habe gesehen, dass beim Begiooe 
der Ferien die Masern stets nachlassen. 

Hr. Happe: Es ist erfahrungsgemäss feststehend, das8 
das Kindesalter bis zum fünften Jahre am meisten gefährdet 
ist, darnach die Gefährlichkeit abnimmt bis zum 15. Jahre. 
Wenn bei dem Schluss der Schule die Erkrankung abnimmt, 
so kommt dieses daher, dass dann schon die Ansteckung 
vollständig erfolgt ist, die Durchseuchung also vollständig 
sich zu Ende neigt. Dagegen ist die Gefahr nach dem 
50. Jahre wieder sehr gross. Ein Fall eines Richters, der 
im 54. Jahre auftrat, war circa 14 Tage lang im Deliriam 
und hatte lange Zeit gebraucht, um sich geistig und körper- 
lich zu erholen. Eine Dame, die im 76. Jahre befallen wurde, 
erkrankte so bedeutend, dass Decubitus nicht zu verhiDdeni 
war, ebenso die 54 Jahre alt« Tochter erkrankte schwer. 
Es ist daher der Schluss der Volksschule durchaus nicht noth- 
wendig und nicht anzurathen, da in diesem Alter die Gefahr 
am geringsten ist und sonst einige sehr geschützte Menschen 
nicht später dagegen bewahrt werden können. Recidive 
können nicht als Regel angesehen werden zu Schutzmaass- 
regeln. In Gynmasien, höheren Töchterschulen ist dies anders, 
da diese Kinder in entfernterer Gegend wohnen und die Ueher- 
wachung durch die Stellung der Eltern da leichter möglich 
ist, dort also ein Schluss der Schule bei bösartiger Epidemie 
eher anzurathen ist. Bei Keuchhusten schliesst sich die Schale 
meist von selbst, so dass ein epidemisches Auftreten sich her- 
ausstellt, da der Unterricht dabei nicht möglich ist. In Hamburg 
dürfen die Greschwister solcher Art erkrankter Kinder die 
Schule nicht besuchen. 

Hr. Dornblüth: Einverstanden mit Fernhalten aller 
kranken und krankheitsverdächtigen Kinder aus den Schulen, 
glaubt aber nach den in Rostock seit 1872 gemachten Er- 
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fahrangen, dass Fernhalteii der gesunden Geschwister nur im 
Anfange einer Epidemie nützt, dagegen nicht mehr, wenn die 
Epidemie bereits eine gewisse Ausbreitung erlangt hat. Für 
die Wirksamkeit des Ausschlusses ist nothwendig, dass kein 
Kind nach einer Schulversftumniss wieder zugelassen wird, 
wofern es nicht durch ärztliches Zeugniss nachweist, dass es 
nicht scharlachkrank ist, noch aus einem Scharlachhause (bez. 
Familie) kommt. 

Hr. H a gen b ach -Basel hält den Einfluss des Schul- 
Schlusses auf den Verlauf von Hasernepidemien fttr sicher. 
Eine Masernepidemie in Basel, die im Frühjahr begann, er- 
reichte ihre Höhe Hitte Juli. Die Ferien, die auf Mitte Juli 
bis Mitte August fallen, machten der Epidemie ein so rasches 
Ende, dass, entgegen dem gewöhnlichen Verlauf der Masem- 
kurve, nur ganz vereinzelte Fälle nach den Ferien mehr 
vorkamen. 

Hr. Rauch fttss- St. Petersburg: In St. Petersburg 
schliesst man bei Masemepidemien in der Regel nicht die 
Schulen, etwa Privatschulen ausgenommen, die ja nicht so 
sehr in Frage kommen^ wir haben in allen Schulen Schul- 
ärzte, welche die prophylactischen Maassregeln leiten; die 
Goincidenz der Ferien mit dem Sommer trübt das Urtheil 
darüber, ob es der Sommer ist oder der Schulschluss, der die 
Abnahme der Epidemie bedingt. 

Hr. Unruh -Dresden: Es pflegen nach Beobachtungen, 
die namentlich Foerster in Dresden eine lange Reihe von 
Jahren hindurch gemacht hat, und die ich für die letzten 
Jahre bestätigen kann, die Masernepidemien in zwei Haupt- 
tjpen aufzutreten, Sommerepidemien, die im Mai beginnen, 
und Winterepidemien^ die im November beginnen, die letzteren 
gefürchtet, weil sie lange dauern und besonders schwere Er- 
krankungsformen zeigen; die Sommerepidemien sind weniger 
gefürchtet, weil sie rasch verlaufen und zwar deshalb sehr 
rasch verlaufen, weil Mitte Juli die Ferien beginnen, nach 
deren Beendigung sehr selten ein erneutes Ansteigen erfolgt 
Es ist also der Schulschluss zweifellos von Einfluss, jedoch 
würde er ihn als prophylactische Maassregel nicht empfehlen, 
weil wir in grossen Städten damit meist zu spät kommen, 
wie dies von Dr. Happe bereits betont. Bei dieser Gelegen- 
heit erlaube er sich, auf einen früher von Foerster im Jahr- 
buche für Einderheilkunde veröffentlichten Aufsatz über den 
Einfluss der Verbreitung der Infectionskrankheiten durch die 
Schule aufmerksam zu machen. 

Hr. Flesch-Bem: Ob die Infectionskrankheiten Masern 
und Scharlach bei Erwachsenen wirklich geffelhrlicher sind, als 
bei Kindern, ist nicht entschieden. Hr Flesch hat wieder- 
holt Wöchnerinen mit Scharlach gesehen, die allerdings Be- 
sorgnisse erregten, aber stets genesen sind. 

Hr. Biedert macht darauf aufmerksam, dass er nur für 
kleinere Städte und Dörfer den Schulschluss bei Einder- 
epidemien widerrathen habe, nicht für Grossstädte, aus denen 
in der Discussion die Einwände gegen jenen Standpunkt ge- 
macht worden seien. In Grossstädten wohnten die Kinder so 
zerstreut, dass die Gefahr der infectiösen Berührung in der 
Schule vielleicht grösser sei als zu Hause, besonders wenn 
in der Schule nicht mit genügender Aufmerksamkeit die ver- 
dächtigen Elemente femgehalten würden. 

Dafür dass der Schulschluss nicht das Abziehen einer 
Epidemie sichere, liege ausser anderem der schlagendste Be- 
weis in der ersten von ihm angeführten Epidemie, wo die 
Schule sofort im Anfang geschlossen wurde. 



Schliesslich müsse er auf die Nothwendigkeit einer Klar- 
stellung der Morbilli adultorum, bezüglich Disposition, Schwere 
der Fälle und Mortalität insistiren, damit man recht klar 
darüber werde: Warum schützt oder sucht man die Kinder 
(besonders die altern) vor Masern zu schützen? 



III. Referate und Kritiken. 

Billroth und Luecke. Handbuch der Frauen- 
krankheiten. 2. gäüzlich umgearbeitete Auflage. I. Bd. 
mit 846 im Texte gedruckten Holzschnitten. 

2. Müller. Die Sterilität der Ehe. Ent- 
wickelungsfehler des Uterus. Stuttgart Verlag von 
Ferd. Enke. 1885. 8<>. 1107 S. 

In den ersten Capiteln bespricht Verf. die Physiologie der Zeugung 
und die verschiedenen im Laufe der Z^t darüber aufgestellten Theorien. 
Von der Verschiedenheit des Geschlechtslebens zwischen Mensch und 
Thier ausgehend, bei welchen letzteren Gohabitation fast regelmässig 
Gonception im Gefolge hat, wohl deshalb, weil Ovulation und Be- 
gattung zeitlich zusammenfallen und der Zusammenhang zwischen 
Tube und Ovarium bei ihnen meist ein innigerer ist, als bei dem 
Menschen, giebt er dann eine Definition der Sterilität Er versteht 
darunter den Zustand, wenn während des ganzen Verlaufs der Ehe, 
oder doch für längere Zeit keine Gonception eintritt oder wenigstens 
kein befruchtetes Ei zur Entwickelung kommt. Die Sterilität ist 
primär oder aequirirt, temporär oder absolut Unter relativer Sterilität 
versteht Verf. Erschwerung der Gonception, nicht aber den Zustand, 
wenn sonst nachweisbar fertile Individuen in steriler Ehe leben. Bei 
der Aetiologie beschreibt er zunächst die constitutionellen Ursachen, 
wie Alter, Fettsucht, AlkohoUsmus, Chlorose, Skrophnlose, Tuber- 
kulose etc. Der Mangel an geschlechtlicher Uebereinstimmung, sowie 
das mangekide Wollustgefühl werden in ätiologischer Beziehung auf 
das richtige Mass eingesdiränkt. ' Die localen Sterilitätsursachen werden 
dann nach ihr^n Sitz geordnet besprochen, zuerst die in den Ovarien 
liegenden, Mangel resp. Atrophie, Entzündung und Tumoren der- 
selben, dann die so wichtigen perimetritischen und die parametritischen 
Processe, sowie die Krankheiten und Sfissbildungen der Tuben. Dann 
zu den Krankheiten des Uterus übersehend, fahrt er die Missbildungen 
und zu geringe Entwickelung desselben an, specieU auch der Vaginal- 
portion, wobei er jedoch den von Sims beschuldigte Defect der- 
selben nicht als Gonceptionshindemiss gelten lässt, und die Stenosen, 
die nach seinen Erfahrungen etwa 4 pCt der Fälle von Sterilität ver- 
ursachen, dann den Gerricalkatarrh und die Neubildungen. Eine aus- 
führliche Besprechung wird den durch Flexionen bedingten Er- 
schwerungen der Gonception zu Theil, wobei Verf. das Haupthinder- 
niss in den mechanischen Verhältnissen und nicht in den begleitenden 
Krankheiten sieht Es folgen die Krankheiten des UtemskOrpers, be- 
sonders Endometritis, die Neubildungen und endlich die durch Fehler 
der Vagina bedingten Hindemisse. Ein längerer Abschnitt ist dann 
der Sterilität des Mannes gewidmet, welche, wie die neueren Unter- 
suchungen gezeigt haben, einen recht beträchtlichen Bruchtheii der 
sterilen Ehen verschuldet Verf. dringt deshalb darauf, auf die Unter- 
suchung des Mannes den nOthigen Werth zu legen. Die männliche 
Impotenz wird in die impotentia coeundi und generandi eingetheilt 
Gerade die letztere wird noch zu wenig berücksichtigt. Der Abhand- 
lung über die Aetiologie folgt die Anamnese und eine Aufkählung der 
Punkte, auf welche man bei der Untersuchung hauptsächlich sein 
Augenmerk zu richten hat, und die Prognose. Nennt man blos die 
Frauen steril, die seit wenigstens 4 Jahren nicht concipirt haben, 
und die Behandlung erfolgreich, die binnen 6 Monaten nach ihrer 
Beendigung Gonception im Gefolge gehabt hat, so hat Verf. 20 bis 
25 pGt Heilungen zu verzeichnen. Die Therapie bespricht Verf. 
wiederum nach den befallenen Organen geordnet und berichtet von 
Fall zu Fall über die einzuschlagenden Methoden. 

In dem zweiten, den Bildungsfehlem des Uterus gewidmeten« 
Abschnitt giebt Verf. zuerst die nothwendige Uebersicht der normalen 
Entwickelung der Generationsorgane, wobei er mit L. Fürst des 
leichteren Verständnisses halber 5 Perioden unterscheidet- Dann 
giebt er eine kurze Aetiologie der Missbildungen und ein Schema der 
wichtigsten derselben. Bei der speeiellen Beschreibung derselben 
wird dann die Aetiologie, Diagnose, Gasuistik und, wo dieselbe mög- 
lich ist, die Therapie einer jeden bespr^ichen. Eine grosse Reihe 
zweckmässig gewählter Abbildungen erleichtert das Verständniss. Neu 
an diesem Schema ist dass auch Mangel und Verkümmerang des 
Gebärmutterhalses in dasselbe aufgenommen sind, also auch cUe ange- 
borenen Atresien desselben. Vom Standpunkt der Logik aus ist das 
fraglos Zu billigen und praktisch hat es mindestens keinen Nachtheil. 
Die Beschreibung der minder wichtigen, in das Schema nicht auf- 
genommenen Missbildungen, wie Schiefbildung, regelwidrige Falten- 
bildung und Gonununication etc., sowie der vorzeitigen Entwickelung 
der Gebärmutter bilden den Schluss des Buches, dessen eingehende 
Leetüre dringend anzuempfehlen ist Dyhrenfurth. 
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Plaut. FftrbuDgB-Methoden zum Nachweis der 
fättlniaaerr egendeo und pathogenen Mikro-Orga- 
nismen. Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. Ver- 
lag von Hugo Veit. Leipzig 1885. 32 S. Ladenpreis 
60 Pf. 

Vorliegende Schrift ist vorzüglich geeignet denjenigen, welcher 
beabsichtigt sich mit den bacteriologischen Färbungsmethoden bekannt 
zu machen, als Wegweiser und Führer zu dienen. In Kürze findet er 
alles angegeben, was ihm zu wissen nöthig ist Zeichneten diese Vor- 
züge schon die erste Auflage aus, so kommen dieselben um so mehr 
der neuen Auflage zu, als V. bestrebt war, den umfassenden und wich- 
tigen Fortschritten auf dem Gebiete der Bacteriologie Rechnung zu 
tragen. Soweit Ref. hier zuständig ist, scheint V. dies vollkommen 
gelungen zu sein. Es kann daher aas Schriftchen allen Interessenten 
angelegentlich empfohlen werden, nicht nur denen, weiche praktisch 
zu arbeiten gesonnen sind, sondern auch denen, welche mit Ver- 
ständniss neuerer Forschung folgen wollen. Für letztere namentlich 
wird der beigegebene übersichtliche Index willkommen sein. 

Gscheidlen. 

A. Schmitz. Ueber Menthol und seine W^ir- 
kang. Centralblatt fUr klinische Medicin. VI. Jahrgang 
S. 537, 1885. 

Das ätherische, eigenartig riechende Oel der Pfefferminze, das 
Oleum Menthae piperitae, ist ein Gemenge von einem flüssigen Kohlen- 
wasserstoff, dem Menthen C^oHi« und dem Menthol C|oHjo.H, auch 
Pfefferminzcampher genannt. Die verschiedenen, im Handel vorkom- 
menden Arten des Pfefferminzöls: das deutsche, englische, ameri- 
kanische, chinesische und japanesische, unterscheiden sich durch den 
verschiedenen Gehalt an Menthol und Menthen. Dieses ist in den 
beiden letztgenannten Oelarten in geringerer Menge vorhanden, als 
in dem deutschen, und jene sind deshalb schon bei gewöhnlicher 
Temperatur fest und crystallinisch; das Stearopten, Menthol ge- 
nannt, kommt dagegen in grösserer Menge in den asiatischen Oel- 
arten der Pfefferminze vor und scheidet sich schon bei 0° bis — 8® aus, 
während dieses bei dem deutschen Fabrikat erst bei — 20^ und auch 
nur zum Theü stattfindet. Das beim Stehen an einem kühlen Orte 
sich ausscheidende crystaUinische Product liefert beim Umcrystalli- 
siren aus Weingeist wasserhelle, glänzende, nach Pfefferminzöl 
riechende und schmeckende, neutral reagirende Prismen, welche nach 
Gmelin bei 36,5°, nach anderen Autoren bei noch niedrigerer Tem- 
peratur schmelzen. Es schmilzt also rasch in der Wärme unseres 
Körpers. Das Menthol löst sich wenig im Wasser, nachdem dasselbe 
erwärmt ist, in kaltem gar nicht, es löst sich leicht in Aether, dann 
in Alcohol, Holzgeist, Schwefelkohlenstoff und den meisten ätheri- 
schen Oelen. 

Die Pfefferminze selbst wurde schon im Alterthume gegen 
mancherlei Gebrechen, besonders aber als schmerzstillendes Mittel an- 
gewandt; lange Zeit vernachlässigt, ist sie neuerdings wiedei zu An- 
sehen gekommen durch das aus derselben hergestellte Oel und den 
aus dem letzteren gebildeten, bereits genannten Pfefferminzcampher, 
welcher schon von den Chinesen laid Japanesen als schmerzstillendes 
Mittel gegen Kopfweh galt und namentlich gegen Zahnschmerzen 
lange Zeit in besonderem Rufe stand. Ueber die physiologischen 
Wirkungen haben Delioux, Magdonald und in neuester Zeit 
Bosenthal Versuche angestellt, dieselben sind indess wenig be- 
achtet worden. 

Die Reclame nun, welche vor einigen Jahren mit den Migräne- 
stiften, deren wirksames Agens das MenÖiol bildet, allerwärts g^nacht 
wurde, veranlasste Verfasser, Versuche an Thieren und Menschen an- 
zustellen. Das dabei erzielte Resultat war folgendes: 

I. Bei Mentholisirung des einen Froschschenkels, welcher be- 
hufs Untersuchung in ein Glasgeföss mit der Menthollösung: Menthol 
0,685, Aqua destillata 6,85, Alcohol 5,00 getaucht wurde, war schon 
nach 3 Minuten eine deutliche Abnahme der Sensibilität durch den 
Dubois 'sehen Schhttenapparat und nach 10 Minuten eine vollständige 
Anästhesirung zu constatiren. Um dem Einwände zu begegnen, dass 
der Alcohol die Wirkung verursache, wurde der andere Schenkel in 
eine gleich starke alcoholische Lösung ohne Menthol getaucht. Zwar 
war Anfangs eine geringe Herabsetzung der Sensibilität vorhanden, 
aber schon nach wenigen Minuten, nachdem der vorher mit nassem 
FUesspapier bedeckte Frosch in kaltes Wasser gesetzt war, reagirte 
dieser Schenkel stark auf elektrische Reize, während der rechte — 
immer an der Schwimmhaut geprüft — vollständig unempfindlich war 
selbst noch nach mehreren Stunden. Dasselbe Resultat erhielt Verf. 
in einem anderen Froschversuche, wo die Arteria und Vena crurahs 
vorher unterbunden wurden. Das Menthol leistete also dasselbe, wie 
die ätherischen Oele, deren nervenberuhigende, sogar den Tetanus 
verhindernde Wirkung zuerst an Thieren von Binz und Grisar 
nachgewiesen wurde. 

n. Bei Warmblütern zeigte sich die anästhesirende Wirkung 
noch viel schneller und eben so deutlich. Als Versuchsfeld wurde 
hier meist die Cornea gewählt und das Menthol bald in einer 1, dann 
5, dann lOproc. Lösung, endlich pur apphcirt Zur Gontrole wurde 
das andere Auge entweder ganz frei gelassen oder mit einer Iproc. 
Cocalnlösung versehen, um zugleich den Unterschied zwischen beiden 
Präparaten kennen zu lernen. Dabei ergab sich Folgendes: 



Eine Iproc. alkoholische Menthollösung setzte zwar die Empfind- 
lichkeit nach wenigen Minuten etwas herab, hatte aber nicht die Wir- 
kung derselben procentigen CocaYnlösung. Dieses wurde erst erreicht 
bei einer lOproc. Mentholsolution, wobei sich nun aber zeigte, das* 
die anästhesirende Mentholwirkung anhaltender, als bei dem Cocaia, 
war. Als besondere Erscheinung bei den Thierversuchen er^^ähnt 
Verf. aber noch die gleich nach der Anwendung der Menthollösung 
auftretende Reizbarkeit und heftige Iniection der Conjunetiva. Die 
Thiere kniffen stets gleich nach der Appucation das Auge zu, meistenr> 
2 — 3, in einigen Fällen sogar 5 — 10 Minuten; dann machten sie das 
Auge auf und bei der Berührung zeigte sich jedes Mal die schan be- 
stehende Anästhesirung der Cornea in geringerem oder höherem 
Grade. Letzteres war besonders der Fall bei denjenigen Thieren« 
denen reines, vorher nochmals umcrystalUrtes Menthol auf die Cornea, 
wo es gleich zerfloss, applicirt wurde. In diesen Fällen dauerte die 
vollständige Anästhesirung über Vi« iu einigen Versuchen sogar über 
2--3 Stunden. 

Bei den Versuchen an der Cornea wurde femer die Beobachtung 
gemacht, dass, während dieselbe bei Berührung vollständig unempfind- 
Uch und die Pupille in dunklem Lichte erweitert war, die Iris sich 
sofort bei einfallendem Sonnenlichte contrahirte. Besonders deutlich 
war dieses bei den Versuchen an Katzen wegen der senkrechten Oval- 
Stellung der Pupille zu sehen. Auch bei Application auf die Nasen- 
schleimhaut zeigten die Versuchshunde schon nach 5 Minuten und 
noch deutlicher nach 10 Minuten die anästhesirende Wirkung der 
lOproc. Menthollösung. 

Weil ein grosser Theil des entstehenden Reizes und der hohen 
Iiq'ection der Cornea auf den Alcohol zurückzuführen war, wurden 
die Versuche mit einer aus Süssmandelöl bereiteten lOproc. Menthol- 
lösung wiederholt. Dabei war der Reiz auf die Conjunetiva zwar 
nicht so stark, die Wirkung aber auch nicht so prompt, eine Er- 
scheinung, welche man bei den meisten öligen Lösungen (so besonders 
bei Carbolöl) macht, dass nämlich die wirksame und wirken sollende 
Substanz durch das Oel in ihrer Thätigkeit behindert wird. 

III. Bei den Versuchen der Mentholwirkung am Menschen 
trat gleich eine Erscheinung zu Tage, worauf Verf. beim Thiere nur 
schliessen konnte, nämlich die Schmerzhafligkeit bei Application so- 
wohl des puren Menthols, als einer Lösung in den Conjunctivalsack : 
gleich bei der Auftragung des Menthols entstand schmerzhaftes 
Brennen, vor Allem aber Lichtscheu und Thränenträufeln; der Schmerz 
hielt eine Viertelstunde an, dann trat ein Gefühl von Kälte ein, 
welches einem solchen der Wärme Platz machte; die Refraction war 
normal; die bald auftretende Injection der Coiyunctiva hielt mehrere 
Stunden an. 

Dann wurde das Präparat an der menschlichen Zunge geprüft 
mit Hilfe des Schlitten - Inductionsapparates. Zuerst wurde derjenige 
Strom bestimmt, bei welchem die Wirkung desselben auf der Zunge 
eben zu spttren war. Darauf wurde Menthol aufgetragen und nach 
5 und 10 Minuten abermals bestimmt Dabei ergab sich, dass eine 
Einwärtsschiebung um 5 cm nöthig war, um an der mentholisirten 
Stelle den Strom wieder deutlich zu empfinden, eine Stromstärke, 
welche an der normalen Zunge sehr schmerzhaft empfunden wurde. 

In der Nase erzeugte eine Menthollösung schon nach wenigen 
Minuten ein Gefühl von Kälte, welches sich von der getroffenen Stelle 
nach der Nasenspitze, aber nicht aufwärts erstreckte. 

Es fragt sich nun um die Frage, wie das Menthol auf die 
sensiblen Nerven wirkt? 

Zur Lösung dieser Frage wurden an Fröschen die Blutgefässe 
unterbunden und die Unterschenkel in eine Menthollösung getaucht. 
Es konnte mithin dasselbe nicht resorbirt und nach dem Nerven - 
centrum geführt werden. Wenn jetzt mit den Zinken des Inductions- 
apparates gereizt wurde, so antwortete das Thier an dem unver- 
sehrten, nicht in Menthollösung getauchten Schenkel durch heftige 
Zuckung, der mentholisirte Fuss blieb bei demselben Reize unbeweg- 
lich. iRn aber noch sicherer zu gehen, wurde nun der Nerv durch- 
schnitten und die beiden Stümpfe auf Isolatoren blossgelegt; reizte 
Verf. jetzt den centralen Stumpf, so erfolgte Zuckung, bei Reizung 
der Schwimmhaut blieb das Thier absolut regungslos. 

Damit scheint Verf. bewiesen zu haben, dass das Menthol nur 
örtliche Wirkung hat, nicht aber, wie das Morphin und Chloral- 
hydrat, vom Centrum aus wirkt. 

Die erhaltenen Resultate ermunterten Verf., dasselbe auch in 
der Praxis anzuwenden, und hatte er Gelegenheit, die Wirkung in 
mehreren Dutzend Fällen zu beobachten. 

Aeusserlich wurde dasselbe auf alle schmerzhaften Stellen, bei 
Migräne und allen Formen von Neuralgien, wo bei der oberflächlichen 
Lage der Nerven ein Erfolg zu erwarten stand, entweder in Salben- 
form 1 : 10 oder in spirituöser Lösung angewendet. Dann verordnete 
Verf. dasselbe zum Bepinseln bei schwerer Zahnung als Ersatz des 
Cocain, von welchem er bis dahin die besten Erfolge gesehen hatte, 
aber welches durch das Menthol zu seiner grössten Zufriedenheit 
ersetzt wurde. Endhch verschrieb Verf. das Mittel zum innerlichen 
Gebrauche einmal bei Magen- und Darmleiden, wo in Folge der 
Krankheit der Appetit und die Verdauung darnieder lagen, und dann 
bei chronischen Lungencatarrhen, wo das Secret zähe und die Sputa 
spärlich waren. 

Die Beobachtung bei den Versuchen an Menschen nänüich, dass 
bei Application des Menthols auf die Zunge und die Mundschleimhaut 
eine profuse Speichelsecretion statt hatte, führten Verf. auf die Ver- 
muthung, dass durch das Mittel überhaupt die secretorischen Nerven 
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gereizt würden, so dass einioal der Magen- und Darmsaft in grösserer 
Menge abgesondert, das andere Mal in den Lungenalveolen das zähe 
Secret verflüssigt und somit leichter expectorirt würde. Diese theo- 
rethischen Schlussfolgerungen fanden sich dann in der 
Praxis bestätigt Innerlich liess Verf. das Mittel, je nach der In- 
dication, in Weingeist gelöst zu 0,1 — 0,25: 180,0 Aqua destillata ver- 
abreichen, wobei sich das Menthol zwar etwas wieder ausschied, 
jedoch leicht wieder in Lösung gebracht wurde, dadurch, dass vor 
dem Nehmen der Arznei die Flasche wenig erwärmt wurde. 

Mit den therapeutischen Erfolgen ist Verf. so vollkommen zu- 
frieden, dass er das . Mittel den GoUegen zum Versuche dringend 
empfiehlt, um so mehr, da es verhältnissmässig billig ist, indem 1 gr 
etwa 15— ao Pf. kostet 

Die von Macdonald angegebenen desinficirenden Eigenschaflen 
hält Verf. für unzweifelhaft, mit Rücksicht darauf, dass alle ätheri- 
schen Oele mehr oder weniger Bactenengifte sind. 

Aus den Versuchen und den Erfolgen in der Praxis ergeben 
sich nach Verf. folgende Resultate: 1) Das Menthol ist ein Anäs- 
theticum für diejenigen sensiblen Nervenenden, mit welchen das 
Mittel direct in Berührung konunen kann. — 2) Es regt die Thätig- 
keit der secretorischen Nerven in besonderer Weise an. 

Seydet 



IV. Tage8g68chlchtllche Notizen. 

— Das Werk von Gottstein „Die Krankheiten des Kehlkopfs 
mit Einschluss der Laryngoskopie und der localtherapeutischen Technik"^ 
ist von Mac Bride ins Englische übersetzt worden. Wie wir ver- 
nehmen, erscheint in nächster Zeit eine französische Uebersetzung 
desselben Werkes von Dr. Rougier in Lyon. 

— In Nummer 44 der „Deutschen medicinischen Wochenschrift" 
bringt Herr S. Guttmann eine Erklärung zu seinem in voriger Nummer 
dieser Zeitschrift erwähnten Artikel, die Methode des Unterrichts in 
der Hy^^ene an hiesiger Universität betreffend. In dieser Erklärung 
sucht sich Herr S. Guttmann etwas gewunden herauszureden. 

Der Ton, der leider seit Börners Tode in der „Deutschen 
medicinischen Wochenschrift" Platz greift, nöthigt uns, die Discussion 
abzubrechen, da ein Bhck auf die am 12. d. M. ausgegebene Nummer 
p. 800 genannter Wochenschrift zeigt, welchem wüsten Geschimpfe 
man bei einer Meinungsdifferenz mit Herrn S. Guttmann ausgesetzt ist 

Red. 



V. Pereonalien. 

Auszeichnung: Seine Majestät der Kaiser und König haben 
AUergnädigst geruht, dem Kreisphysikus San.-Rath Dr. Kerstein zu 
Herford den Rothen Adler-Orden IV. GL, sowie dem Kreisphysikus 
Dr. Nadrowski zu Culm den Charakter als San.-Rath zu verleihen. 

Niederlasungen: Die Aerzte: Dr. Aron, Dr. Friedländer, 
Griesel, Dr. Staub, Dr. Krueger, Moritz Cohn, Dr. Lewin, 
Dr. Glogauer, Dr. Bamberger, sämmlich in Berlin, Dr. Schüssler 
in Altenwald, Dr. Friedlieb in Morbach, Fritsche in Gassen, Dr. 
Deutschländer in Frankfurt a. 0., Dr. Kern in AUenburg, Dr. 
Hirschberg in Schönbaum, Dr. Aronheim in Gevelsberg und Zahn- 
arzt Mehlhardt in Berlin. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Erich von Potsdam nach 
Berka (Thüringen), Dr. Schrader von Tempelhof nach Berlin^ Assist- 
Arzt 1. Gl. Dr. Pusch von Prenzlau nach Berlin, Marszewski von 
Inowrazlaw nach Rom, Dr. Meyer von Hittfeld nach Winsen a. d. Luhe, 
Rosenberg von Frankenau nach Niedermarschacht, Stabsarzt a. D. 
Dr. Opitz von Ostrowo nach Paderborn, Dr. Westermann von 
Versmold nach Paderborn, Dr. Zimmermann von Wiesbaden nach 
Darmstadt, Dr. Rose von Pasewalk, Kamnitzer von Schalke, Dr. 
Sternberg von Neustadt W.-Pr., Dr. Strantz von Posen und Wall - 
mann von Franz.-Buchholz, sämmtlich nach Berlin, Dr. Schaff er 
von Berlin nach Posen, Dr. Salomon von Berlin nach Kairo, Dr. 
Backhaus von Berlin nach Schwarzenfels, Dr. Kunitz von Berlin 
nach Fürstenwerder, Dr. Hammel von Klötze nach Lippehne, Ober- 
Stabsarzt Dr. Gutschow von Wilhelmshaven nach Kiel, Assist.-Arzt 
1. Gl. Dr. Höpner von Diedenhofen nach Frankfurt a. 0., Dr. Birk- 
holz von AUenburg nach Quittainen, Dr. Bremer von Gerdauen nach 
Gross -Zunder, Dr. Fischer von Königsberg i. Pr., Dr. Jensen, 
Director der Provinzial-Irren-Anstalt in Allenberg, als Director der 
städtischen Irren- Anstalt nach Dalidorf bei Berlin, Dr. Schöllong 
von Königsberg i. Pr. nach Berlin, Dr. Ulrich von Königsberg i. Pr. 
nach Hasselpusch, Dr. Vangehr von Heydekrug nach Tilsit, Dr. 
Pannek von Schönbaum nach Pless, Dr. Kawka von Gamsee nach 
Marienburg, Dr. Steinhoff von München nach Wiedenbrück, Dr. 
Rötger von Schalksmühle nach Lüdenscheid, Dr. Klingenheber 
von Witzhelden nach Schalksmühle, Dr. Garlson von Arnsberg nach 
Olsberg, Dr. Ross von Breckerfeld nach Berlin, Dr, Limper von 
Altenhundem als Kreisphysikus nach Gelsenkirchen, Dr. Kramp s von 
Elten nach Uedem, Dr. Thol von Greifswald nach Essen, Dr. Fischer 
von Holden nach Duisburg, Kaiser von Gülzow nach Wolgast und 
Dr. Fe ebner von Stettin nach Berlin. 



VI. Inserate. 



Physiologischer Verein. i«07] 

Montag, den 1^ November c, Abends 8 Uhr, Vereinsabend im 
Hotel de SiUsie. 

Tagesordnung: 

1. Vortrag des Herrn Dr. Senger: „Ueber Endocarditis ulcerosa 
mit besonderer Berücksichtigung der Endocarditis beim Typhus." 

2. Rechnungslegung. 

3. Wahl des Vorstandes. 

4. Ballotage über Herrn Dr. Remak. 

X>oir Vorstand. 

Offene Stelle des Dlreetors an der Proyinzlal- 

Irren-Anstalt zn Bybnlk. 

Die Stelle des Dlreetors an der voraussichtlich am 1. Ai^il 1886 
zu eröffnenden Provinzial-Irren-Anstalt zu Rybnik in Schlesien, mit 
welcher ein Anfangs-Gehalt von 6000 Mark nebst freier Wohnung, 
freier Beheizung bis zu einem Maximum von 600 Gentner Steinkohlen 
und freier Gartenbenutzung verbunden ist, soll vom 1. Januar 1886 
ab besetzt werden. [605] 

Meldungen sind bis zum 

1. Det^emlUer er« 

untfifT Beifügung der flrzlliohen Approbation, einer kurzen Darstellimg 
des Lebensganges und der persönlichen Verhältnisse, an den stell- 
vertretenden Landeshauptmann von Schlesien zu Breslau zu richten. 
Breslau, den 31. October 1885. 

Der Landeshauptmann Ton Schlesien. 

In Vertretung: Winkler. 



Bekanntmachung. 



Die Stelle eines Assistenzarztes an der Abtheilung für Geistes- 
kranke an unserem Kranken-Hospital zu Allerheiligen hierselbst, mit 
welcher ein Jahresgehalt von 900 Mark nebst freier Wohnung und 
Beheizung verbunden ist, soll vom 1. Januar 1886 ab anderweit besetzt 
werden. [600] 

. Approbirte Aerzte, welche gesonnen sind, sich um diese Stelle 
zu bewerben, wollen ihre schriftlichen Meldungen, nebst Qualifications- 
zeugnissen, innerhalb 4 Wochen an die Hospital-Direction einreichen, 

Breslau^ den 3. November 1885. 

Der Magistrat 

hiesiger KSnigL Hanpt* nnd Residenzstadt 

Ein unverheiraüieter kath. Arzt gesucht für eine grosse Land- 
gemeinde Rheinlands. Fixum. Anerbieten u. T« Y. 95S0 bef. d. £. d. Z. 

Während des Winters werde ich zur Ausübung ärztlicher 
Thätigkeit hier anwesend sein und wohne Pension anglaise. 
Nervi, im October 1885. 

Dr. Hllgers-Reinerz, 

früher Assistenzarzt an der Dr. Brehmer'schen Heilanstalt 

in Görbersdorf. [598] 

Verlag von Aiignst Hirsehwald in Berlin. 

In allen Buchhandlungen ist zu haben: 

Medicinal - Kalender 

ftLr den Pireusslsclieii Staat ISSO. 

Mit Genehmigung 

Sr. Excellenz des Herrn Ministers der geistlichen, Unterrichts- 
und Medicinal-Angelegenheiten 

nnd mit Benutzung der Ministerial-Acten« 

Erste Abtheilung: 

Geschäfts -Kalender — Heilapparat — Verordnungslehre; 

Diagnostisches Nachschlagebuch. 



Herausgegeben von Reg.- u. Med.-Rath Dr. A* IHFerBicIi in Cösiin. 

Zweite Abtheilung: [602] 

Verfügungen und Personalien des Civil- und Militair- 
Medicinal- Wesens mit alphabetischem Namen-Register. 

Zwei Theile. (I. als Taschenbuch elegant in Leder gebunden, mit Bleistift, 11. brochirt.) 

Preis 4 Mttk M. 
dto. (I. desgl. mit Papier durchschossen.) Preis 6 nirk. 
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Den Knrgebrsnchenden In Karlsbad et«, als 
tiigUches OetrKnk ärztllcherseite verordnet. 



- — -"^iHrei^B^Tran 

bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt liel Hasten, HaUkraiikbelt«n, Hagen- 
und Blasenkatarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad «. Wien. 



Uan hfite tich vor NiduiIiintiiiMii. Jedts *tMiinii Hiisebaulc od<r 

beoannte hndnkl ist btos NuStthimiiig du iusserCB Foim. ohM 

^nAnag des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Brflriiamk, OfOinnibt IVtiMpatim. 
Sa(M TBRSTOPnma, HiMOBBSOlDBK, oovexsnav, 

iLIBEBLUDEV, K&eEHBEBOHWIBDEH n. i. «. 

Unentbehrlich fUr Fnoen, besondeis tot und nach der Entbindung, 
Or Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie AIoCs, Podo- 
phyllin u. 5. w. eutbilt, ^net es üch bestens zum täglichen Gebnuch. 
In Frankreich von allen niedirinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardles, welcher dieselbe seit 1867 merat verordnet 
und dadurch ihren Ruf b^^ndet — in Deutschland meines Dissens 
seit hnge empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreloh, Ober-Med.-Rath 
Dr. Bntlehner und viele andre prakc. Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, nie Rambateau 87. 

Jtda B«liuhMl trägt die ITntariekrift; 1. flBILLOI. 

In Hllen ApoUteken. 
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rr Liebe's lOsIlohe LeganlBoee. VanDge: Albnminate von Stärke 
gelrennt, nach Voifs Darlegungen Erfordemisa für leichte und 
ToUkommenereAu&iahme pflanzl. Nahrun«, auch partiell deitrinhl. 
mhiTMuItatfl ; Jahrbuch für Kinderheilt, XVI 181/6 467/69 
XUT 1ÖÖ/17. 

^ LIebe'B Legunlnoaen-ChoDolHde u. -Caoao: In errtarer ist 
Starke durch ihr Rapirtttionsflquiv. (9,*: 1) Gacaofelt ersetzt, 
die Nahrung wird somit nach Ad. Meyer's Versuchen besser 
au^enflUt; tetaterar ist entölt und selbst zartesten Individuen 
zuträglich, j'einste Diätetica. [586] 

~ LIflbe'a Pepsinwein: Essenz aus Kalbsmagen mit edlem sfld- 
lichem Wein bereitet, lOst Fleischfaser leicht, daher von zuver- 
lässiger Wirkung. 

Alla Apatheken vermitteln diese bekannten Präparate. 



Firma: J. Paul Liebe m Dresden. 12 ■;,£' 



FDhr. d. BQch. u. sonst schrill]. Arbeit. Off. sub M. H. Brfk. d. Ztg. 



filla Imilia ««i 

bei tlaikenbiTg ii TUriiigei (Schwarzatbil), 
Heilanstalt für Nervenleiden. 

Neurasthenie, Hysterie, Hypochondrie, primäre MeLineholie.Morphinisninä 
nimmt Patienten in jeder Jahreszeit anf. Br. ISInAi«!!. 

]n[Oi*pliiuin8ucIit. 

Uodiädrt langsame Entaiebung in Dr. Hrlenmeyflr's BellaBstalt 
für MwTWlkrMke in Bandorf h.Bh. [507] 

EMSER VICTORIAQUELLE 
zeichnet sich vor allem durch ihren bedeafendfln OabaH ut 
Kohlanafiure aus — ist also for den häuslichen Gebrauch besonder: 
empfehle nswertii — und vrird mit vnrzflalioheBi Erfolge gegtf 
alle catarrhallaohan Lalden des Kehlkapras, Raohena, MägcM 
u. E. w. angewendet. 

EMSE8 PASmLES 1 EMSER CATABRH-PASTEJ 

echt mit Bleiplombe in ovalen in runden Blechdosen mit unserer 

Schachteln, { Firma, 

beide aus den echten SmIzch nnaerer Quellen dargestelll. 

EMSER QUELLSALZ in flOssiger Form zum Inhaliren, Gurgeln u. s. <r 

Zu beziehen durch die bekannten Hineralwasser-Handlungen uod 

Apotheken. [593] 

Kttnic Wllhelm's-Felaenqaellen In Sad-Enu. 

Aqua ferri nerrina 

(NerveaatSrkendea Elaenwaaaer). 

Fbospborsaures Calcium- Ei sen-Oxy-dal. 
Trotz starker Concentration sehr leicht verdaulich nnd wirkssm 
gegen acute und cbroniscbe Blutarmuth. 100 Fl. 20 — 30 Hark je 
nach der Entfernung. |G03j 

Niederlagen werden Überall auf Antrag errichtet. Anatalt fir 
kOnatllche Mlnaralwasaar aus desüllirtem Wasser. 

Wtlff A OftlmkerK, Berlii S.W., Tempelbofer Ufer 22. 
Bresla«! Aeiknlap-Apotlieke von TL Lebeck, Ohlaueratr. 3. 

)^^ Süfettoani». 

^^P ^^^ SerbcffcTte äHct^obt ber QüIIuna, in ^oIS' '>'i1"> "^'^ 
^^m ^^1 bin ig er unb not^ biaui^barec alB biS^ei, mie bici auj 
^V ^V nadiTttltnbeT neuer Hnalqfe nfi^tiic^. [595{ 

^^^^^r $n)befnibungen unfeieB IBSafTcE« fle^ni bcn fitrrtD 

^^■^^ Herjten mie bisset gratis jur «(rfügunB- 

^ ' w^'^i^^." ' ' Ple B mnnen-IHreetie». 

3liiB lim IBnta^tm in %ixp& ))rof. Dr. Oscar Llebr^iA. 

1000 Steile (1 Stter) fSafla entölten 

®ibtaeFeIfau»S Katron 18,239 

Squcfelfauren ffalt ®))ut«i 

eblDmatrium 24,624 

S^Iortnagncfinm 12,069 

%iom'91otctum 0,204 

e^Ioifallum 1,876 

fiaMcnfaunS Statran 3,087 

fto^Inifauren «nlt 1,745 

Cifnionb unb X^onnbe O,0l5 

«(felffiure . 0.010 

"Sa"" 6i,ä5B 
Sie flnalqfe beuiTunbet mithin eine merlli<^e ftuna^mc b(t 
mtneialifc^en Stftanbtlgeilt gegen baB biB^er ueifanbte iSnffn- 

„JustuB V. Liebig bot buB Friedrichs hall er aSaffei: auf ISninb fnn» 
Soi£{aI)', e^loimaqnefiutn' unb IßrotngebaitcB rätimli^n cimätnt, m 
eB innn nit^t bqioeifeU tDcrbeu, bog t% leBt notb v\t\x alB f[üt)nli(ii 
ibm oon Liebig anatmiefenen utt^tigca Suib ol« tvi»* \^ """' 
rtowUew iWfataria-paffjw im J^ririfet»* fcgltinqrtwt wrfr>/ _ 

[538] Bpod 

rar DlAbetlUer, 

langjährig bewährt, wohlschmeckend und battbar. 

Pftlibnrg, l. Cl. B. Ohm, Apotheker. 

Y- Druck von Grass, Barth In Comp. (W. Friedrich) in Breslau. 
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I. Ueber AccIimatisafioiL 

Vortrag, gehalten in der zweiten allgemeinen Versammlung 

der 58. Veirsämmlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 

Strassburg i. E. vom 22. September 1885 



von 



Virchow. 
(Schluss.) 

Was nun übrig bleibt, das, meine Herren, ist sehr ser^ 
stückelt. Da ist etwas Südafrika, wo die Holländer seit ein 
paar Jahrhunderten in der That sitzen, etwas Südamerika, 
wo namentlich in Argentinien und Chile eine europäische Be- 
völkerung verschiedener Stämme mit einer gewissen, aber 
nicht gerade aliein herrschenden Gewalt sich entwickelt hat. 
Es gibt ferner neuerlich aufblühende Colonien deutscher Be- 
völkerung in Bio grande do Sul in Brasilien, auf dem noch 
immer ein ungerechtfertigtes Vorurtheil lastet, das sich in der 
That als gesunde und für unsere Leute acclimatiscktionsfllhige 
Provinz erwiesen hat. Indessen mit dieser Aufzählung ist so 
ziemlich auch all das erschöpft, was in grösserem Style noch 
erreichbar war, und wenn wir nun diese Theile untersuchen, 
so sehen wir, dass sie innerhalb von Breitengraden und 
namentlich innerhalb von Temperalurbreitengraden liegen, die 
von den natürlichen unseres Vaterlandes nicht allzusehr ent- 
fernt sind. Nichtsdestoweniger kann man nicht sagen, die 
Acdimatisation in diesen Ländern geschehe ohne eine starke 
Beanspruchung der Organisation. Es wird ja Ihnen allen be* 
kannt sein, dass seit langer Zeit schon der Yankee ein Objekt 
nicht bloss der Betrachtung reisender Touristen, sondern auch 
wissenschaftlicher Männer geworden ist. Man behauptet, er 
sei etwas anderes als der Engländer, etwas anderes als der 
Deutsche und etwas anderes als ein Gemisch von Engländern, 
Deutschen und Iren dazu. Wir besitzen noch keine eigent- 
liche Physiologie des Tankee und ich darf vielleicht unsere 
GoUegen aus den Normalsectionen darauf hinweisen, wie 
wünschenswerth es wäre, wenn gerade diese feinen Fragen 
der Acdimatisation einmal in Angriff genommen würden. 
Dass aber Veränderungen da sind, dass sie bestehen, ja dass 
sie in immer schärferem Maasse hervortreten, je mehr man 
von den nördlichen Staaten den südliehen sich nähert, das ist 
unzweifelhaft. 

Bei diesen feinen Veränderungen will ich nur kurz einen 
Punkt berühren, den im Einzejben zu verfolgen mir das 
geehrte Publikum verbietet. Wenn eine Beyölkerung scheinbar 
ziemlich unverändert sich darstellt, in ihrem äusseren Ansehen 



sich nicht wesentlich unterscheidet von dem, was sie in ihrem 
Heimathsort darbot, so zeigt sich doch sehr häufig in der 
Colonialgeschichte eine sehr merkwürdige Erscheinung, die wir 
in gleichem Sinne auch bei Pflanzen und Thieren längst 
kennen; das ist die abnehmende Fruchtbarkeit der Ehen und 
das damit zusammenhängende geringere Anwachsen, sehr 
häufig das allmähliche Absinken der Bevölkerung. Eine 
Colonisation, welche wirklich ein dauerndes Resultat liefern 
soll, welche in unserm Sinne prosperiren soll, setzt doch 
voraus, dass die Familien, welche in ein solches Land 
gehen, auch mit Kindern gesegnet werden, dass die Kinder 
sich entwickeln, dass sie wieder Familien gründen und dass 
allmählich auf diese Weise eine immer grössere Schaar von 
verwandten Personen heranwächst, ähnlich wie wir das in 
den Heimathsstaaten sich vollziehen sehen. Das fäUt jedoch, 
je weiter wir in die abweichenden Klimate kommen, immer 
mehr fort. Die Statistik lehrt, dass die Zahl der Kinder 
immer kleiner, die Zahl der auf einander folgenden frucht- 
baren Generationen immer geringer wird. In dieser Beziehung 
kann ich konstatiren, dass, sovid ich übersehen kann, Männer 
ohne Vorurtheil, Männer der verschiedensten europäischen 
Nationen, auch der verschiedensten Lebensberufe, nicht etwa 
blos Aerzte, sondern aueh Staatsmänner, Militärs, ja Autoren, 
die schon vor langen Zeiten geschrieben haben, als die Fragen, 
die uns im Augenblicke bewegen, gar nicht vorhanden waren, 
für die verschiedenstsn Länder angaben , dass die fruchtbare 
Familie sich nur durch eine kleine Zahl von Generationen 
zu erhalten vermag, wenti sie angewiesen bleibt auf Indi- 
viduen, welche im neuen Lande geboren sind, also, wie die 
Spanier sagen, Kreolen sind. Der Name Kreole wird bei 
uns oft missbraucht; in Wirklichkeit bezeichnet er die aus 
Einwanderern hervorgegangene einheimische, im Lande ge- 
borene Bevölkerung. Gebrauchen wir also den Ausdruck 
Kreolen in diesem Sinne, so können wir sagen, dass eine 
Kreolenfamilie, die sich rein erhält, in den eigentlichen Tropen 
nicht über drei Generationen hinaus ausdauert, — man hat 
das in neuerer Zeit bestritten und behauptet, es wären auch 
vier möglich. Sollten es auch fünf sein, so dürfen wir uns 
doch nicht an einen besonderen Ausnahmefall halten, wir 
müssen uns an die Regel halten. 

Es ist bis auf den heutigen Tag noch nicht gelungen, 
in Ostindien irgend eine dauernde Colonisation zu erzielen. 
Man hat in letzter Zeit gesagt, wenn man auf eine ganz 
präcise Hygieine kommen werde, wenn die Kinder z. B., so- 
bald sie transportabel sind, mit 5 — 6 Jahren auf die Gebirge 
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gebracht würden und bis zum 15. — 18. Jahre dort blieben, 
dann werde man allmählich dahin kommen, eine englische 
Bevölkerung zu erziehen. Das ist ungefähr so, wie man bei 
uns dahin kommt, fruchtbare Palmen zu erziehen. Es ist 
unzweifelhaft, je besser unsere Gärtner werden, um so häu- 
figer kommt es vor, dass eine schwierige Pflanze dazu ge- 
bracht wird, nicht nur zu blühen, sondern auch Frucht zu 
tragen und zwar eine wirklich zur Forterhaltung der Gattung 
geeignete Frucht, aber wir werden trotzdem darauf verzichten 
müssen, die Palme als einen bei uns acclimatisirbaren Baum 
zu betrachten. Wenn die Bevölkerung darauf angewiesen 
wird, ihre Kinder sämmtlich auf Decennien in die Gebirge 
zu schicken und sie erst als fertige Leute zurück zu erhalten, 
so dürfte das eine sonderbare Familieneinrichtung werden, 
die daraus hervorginge, und es würde das auch ein sehr 
kostspieliges Werk sein, das schwerlich zu etwas anderem 
führen könnte, als dass die neue herrschende Rasse ^ die im 
Lande leben will, ähnlich wie die alten Perserkönige, hin 
und her zöge, bald im Norden, bald im Süden wohne, bald 
im Gebirge, bald in der Ebene. Ich kann allen diesen Be- 
strebungen meine lebhafte Theilnahme schenken. Wenn man 
jetzt mit grossem Eifer sich bemüht, ähnliche Einrichtungen 
zu treffen, wie wir sie augenblicklich in unseren Ferien- 
colonien ausbilden, aber nicht für Monate, sondern gleich für 
Decennien, so ist das äusserst vortrefflich, aber das alles 
geschieht doch nicht, um eine rasche Colonisation von Indien 
herbeizuführen, sondern es ist nur der Weg, um eine neue 
höhere Klasse, gewissermassen eine Aristokratie zu erziehen, 
die vielleicht bequemer als die jetzt aus England bezogene 
in der Lage sein würde, das grosse Land zu beherrschen. 

Ich will noch kurz darauf hinweisen, dass die Holländer 
in Java und ihren östlichen Besitzungen kein Haar breit 
weiter gekommen; jede gute Familie bemüht sich, ihre 
Kinder nicht blos auf die Gebirge, sondern so schnell wie 
möglich nach Europa zu schicken und dort nicht nur aus 
Erziehungsrücksichten , sondern aus sanitären Rücksichten 
sich entwickeln zu lassen. Alle diese Kolonisationen sind 
also ähnlich angelegt, wie wir uns etwa denken können, dass 
die Lombarden einstmals in Italien geherrscht haben, wo sie 
ein wenig länger sich hielten, aber bekanntlich im Laufe von 
wenigen Jahrhunderten bis auf kaum erkennbare Reste ver- 
loren gegangen sind. Bei den Gothen hat, wie sie wissen, 
kaum ein Jahrhundert genügt, um jede Spur von ihnen in 
Italien zu vernichten. Yon den Lombarden hat die neueste 
sehr sorgfältige Statistik hie und da kleine Ueberreste gefun- 
den, von denen nicht unwahrscheinlich ist, dass gewisse 
Wirkungen des alten deutschen Blutes zum Vorschein kommen, 
aber eine deutlich sichtbare Nachkommenschaft, die von da 
her sitzen geblieben wäre, ist in Oberitalien, ebensowenig als 
in den nördlichen Provinzen von Portugal und Spanien, wo 
die alten Westgothen ihre grösste Stärke erreicht haben, in 
keiner Weise zu ermitteln. Man hat darüber neuerlich ge- 
spöttelt, dass ich sogar Italien und Spanien nicht mehr an- 
erkennen wolle als Länder, die bequem von Familien aus 
nördlichen Stämmen bewohnt werden könnten. Ja, ich muss 
leider sagen, wir haben keine Thatsachen, welche beweisen, 
dass unsere Leute dort mit Sicherheit Familien gründen 
können, aus welchen eine dauernde Nachkommenschaft her- 
vorgeht. Ich werde meinerseits nichts entgegenstellen, wenn 
ein derartiger Beweis geliefert wird, aber ich kann behaupten, 
im Augenblick ist nirgends der Nachweis geliefert worden, 



dass wir auch nur unter diesen Breitegraden in der Lage 
wären, eine dauernde Besiedelung herzustellen. Ich wollte 
mir erlauben, die Aufmerksamkeit namentlich unserer Aerzte, 
derer, welche zur Marine oder welche auf Handelsschiffe 
gehen — wa.8 immer häufiger geschieht — der Reisenden, 
welche wir in die Fremde schicken, oder welche selbst diesen 
Weg suchen, darauf zu lenken, wie wichtig es wäre, wenn 
diese Verhältnisse nicht blos in der rohen statistischen Form, 
in der sie sich gegenwärtig uns im besten Falle darstellen, 
sondern in der verständnissvollen Weise des Physiologen zum 
Gegenstand der Untersuchung gemacht würden. 

Was aber leidet hauptsächlich bei dieser Bevölkerung, 
die uns sonst scheinbar gleicht, an der wir keinen tief gehen- 
den Unterschied der äusseren Erscheinung wahrnehmen? Das, 
was uns am meisten entgegentritt und was nach dem Zeugniss 
aller Kolonialärzte in starkem Grade eintritt, ist die vermin- 
derte, ich darf vielleicht sagen, Bildung des Blutes, ich weiss 
es nicht genau, ob es die verminderte Bildung des Blutes 
ist, das wäre zu untersuchen, oder ob es eine vermehrte Zer- 
störung ist, was auch möglich ist. Thatsache ist, dass die 
Auswanderer in einen Zustand kommen, welchen wir, wenn 
er sich höher entwickelt hat, bei uns mit dem Namen der 
Blutleerheit, Ansemie belegen. Die Aneemie der Tropen tritt 
um so mehr hervor, je mehr positive Schädlichkeiten wirk- 
sam werden, und unter diesen brauche ich nicht besonders 
die Malaria hervorzuheben, welche am meisten verbreitet und 
am allerintensivsten wirksam ist, die Malaria, aus welcher 
das sogenannte Wechselfieber, ferner pemiciöse Fieber der 
verschiedensten Art, zum Theil auch Ruhr und gelbes Fieber 
hervorgehen. Aber auch Leute, welche gar nicht von Fiebern 
heimgesucht werden, verfallen mehr und mehr der tropischen 
Ansemie. Wir wissen jetzt, dass es noch manche andere 
Besonderheiten giebt, welche das Mikroskop entdeckt hat: 
es kriecht allerlei Gewürm herum und findet sich in dem 
Wasser, aus dem es in den Menschen übergehen kann, es 
giebt sogar Blutwürmer in den Tropen. Alle diese können 
als Angreifer der Organisation erscheinen. Es zerfällt dann 
die Organisation von innen heraus und zwar immer zuerst 
erkennbar in der Abnahme des Blutes. Wir wissen manches 
über die Geschichte des Blutes, aber wissen nichts so genau, 
um aus blos theoretischen Gründen zu erklären, warum das 
Blut in so grossen Mengen schwindet. Man kann sich denken, 
es werde mehr zerstört, mehr vernichtet, obwohl an sich die 
Aufnahme von Luft und Luftsauerstoff nicht in erhöhtem 
Maasse stattfinden dürfte. Aber es giebt allerdings eine andere 
Erscheinung, die ich hier betonen muss und die sich unter 
der Voraussetzung einer stärkeren Blutzerstörung am leich- 
testen erklärt. Das ist die grosse Disposition zu Leberkrank- 
heiten. Die Leber ist das Organ, welches zu der Geschichte 
des Blutes in nächster und unmittelbarster Beziehung steht, 
welches am meisten von da aus beeinflusst wird, und leider 
müssen wir sagen, das Organ, welches nicht blos bei den 
Malariakrankheiten, sondern auch bei gewöhnlichen Acclimati- 
sationskrankheiten der Hauptangriffspunkt ist. 

Ich habe diese Beispiele nur hervorgehoben, um nicht 
blos den hier anwesenden Aerzten und Naturforschern, son- 
dern auch denen draussen recht eindrücklich zu sagen, dass 
diese Dinge durchaus untersucht werden müssen. Keiner der 
französischen und englischen Aerzte hat ausreichende Unter- 
suchungen gemacht. Es ist das, denke ich, einer der Punkte, 
wo die deutsche Wissenschaft nicht blos freie Bahn findet, 
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sondern wo sie anch eine tiefgehende Pflicht za üben hat, 
denn unzweifelhaft wird es nicht eher möglich sein, zu einem 
auch nnr vorläufig abschliessenden Urtheil in so schwierigen 
Fragen zu kommen, ehe wir nicht eine genaue Eenntniss haben 
von den Aenderungen, welche im Organismus sich vollziehen, 
und von der besondem Art der Störungen, welche in jedem 
einzelnen Organ eintreten vermöge dessen, was man die Aocli- 
matisation nennt. 

Die grosse Hasse ist ja immer leichtsinnig, sie fragt nicht 
nach Acciimatisation und Veränderung von Organen. Wenn 
man sagt, da ist Gold zu holen, so ist jeder bereit, sich in 
die Gefahr hineinzustürzen, gerade wie wenn Jemand sehr 
hungrig ist und man ihm ein Stück Schinken vorsetzt, — 
selten vnrd sich einer finden, der fragt, ob der Schinken auch 
untersucht worden ist. Hier handelt es sich aber um ganz 
grosse Dinge, um Dinge die nicht blos der Einzelne macht, 
sondern an denen das Reich, an denen grosse potente Gesell- 
schaften betheiligt sind. Hier sind grosse Aufgaben zu lösen, 
damit man einigermaassen im Voraus die Bedingungen erwägen 
kann: was kann man den Leuten versprechen? was kann man 
von der Organisation einer Golonie erwarten? unter welchen 
Umständen darf man hofien, dass man ohne zu grosse Sorge 
den Einzelnen hinausschickt? Ich wenigstens muss sagen, ich 
empfinde die Stellung, in welcher wir uns diesen Auswanderern 
gegenüber befinden, genau ebenso wie etwa unsere Militär- 
verwaltung ihre Stellung aufiiassen muss gegenüber der ihr 
anvertrauten Armee, wo sie doch auch nicht sagt, wir wollen 
einmal versuchen, wie es geht, sondern wo sie in der minu- 
tiösesten YfeiBB studirt: welches sind die Bedingungen, unter 
welchen der Soldat am besten und bequemsten wohnt, unter 
denen er am zweckmässigsten ernährt wird? was für me- 
chanische Arbeit kann man ihm zumuthen? u. s. w. 

Das sind Fragen, denen sich kein Feldherr, kein Kriegs- 
minister, kein verantwortlicher Mann im Staat entziehen kann, 
und dasselbe trifft zu, wenn man Schaaren von Auswanderern 
hinauBsendet, wenn man z. B. sagt, da ist Keu-Guinea, da 
kann man hingehen. Ja, es heisst jetzt, dort sei es sehr 
fruchtbar, die Bäume reichten bis an das Meer hin, man brauche 
nur Forstleute hinzuschicken, damit sie nachsehen, welche 
Bäume am besten zu benutzen sind, dann gehe es sofort zur 
Ansiedlung. So sagte man in derselben ViTeise, als man im 
vorigen Jahrhunderte Cayenne zum Gegenstand einer Coloni- 
sation machen wollte; lesen Sie nur die französischen Schil- 
derungen von der Fruchtbarkeit des Landes, welche üppige 
Vegetation, welche herrlichen Wälder, welche ausgezeichneten 
Prairienl Nachdem man Tausende und Abertausende dahin 
geschleppt hatte und von ihnen nichts mehr übrig geblieben 
war, begnügte man sich schliesslich damit, die herrlichen 
Wälder zu bewundem; jetzt macht man Photographien davon, 
legt sie ins Album, bleibt zu Hause und überlässt es andern 
Leuten, die da ihre ethnologische Provinz haben, sich auszu- 
breiten und ihre Sache zu machen. So denke ich, wird es 
nothwendig sein, dass auch wir verfahren, und wenn ich 
diesen Gegenstand gerade hier zur Sprache gebracht habe, 
80 geschah es, weil ich möchte, dass wir nicht zurückbleiben 
hinter den Anforderungen, welche diese grosse Bewegung im 
Volke an die Naturforscher und Aerzte stellt. Wir müssen 
diesen Dingen näher treten, wir müssen eine Organisation 
des Studiums schaffen, wir müssen uns entschliessen, auf dem 
Wege der Erfahrungen, die wir auf dem Boden unserer 
Heimath gewonnen haben, auch diese fremden Gebiete zu er« 



forschen und festzustellen, wie weit es überhaupt denkbar 
und möglich ist, dass eine dauernde Colonisation gelingen 
wird. Es kann sich nicht darum handeln, durch ganz ver- 
einzelte Beispiele zu zeigen, dass die weisse Rasse irgendwo 
gedeihen kann. Ich will z. B. erwähnen, dass auf der Insel 
R6union im centralen gebirgigen Theil eine besondere Be- 
völkerung existirt, die man „les petita blancs'^ nennt, und von 
denen sich herausgestellt hat, dass sie in der That Ueberreste 
französischer Colonisten sind, welche vor — ich weiss nicht 
wie viel Jahren dahin gekommen sind. Neulich hat ein fran- 
zösischer Reisender auch einen kleinen Rest im Vindhya-Ge- 
birge in Indien entdeckt, wohin vor drei Jahrhunderten eine 
^nzösische Colonie gegangen war. • So etwas wird auch 
künftig möglich sein, indessen das sind Verhältnisse, wie 
wenn wir hier zu Lande fremde Goniferen anbauen ; es gelingt 
manchmal unsem Förstern, einen kleinen Stock davon zu 
ziehen, der wird dann allen Reisenden und Umwohnern ge- 
zeigt, aber aus der Mehrzahl dieser Stöcke ist nichts gewor- 
den, es sind eben Raritäten, absonderliche Beispiele, und auf 
diese Raritäten, denke ich, kommt wenig an. 

Darauf wird es vielmehr ankommen, dass wir die Be- 
dingungen, unter denen unsere vulnerable Rasse in fremden 
Ländern existiren kann, wissenschaftlich so weit feststellen, 
dass wir mit einigermassen ähnlicher Sicherheit, wie heutigen 
Tages ein Feldherr weiss, was er seinen Truppen bieten 
kann, unsere Auswanderer dirigiren können. Das ist wenig- 
stens meine Empfindung von der Sache und ich meine^ dass 
die Aerzte und Naturforscher ihre Pflicht der Nation gegen- 
über nicht vollständig erfQllt haben, ehe nicht diese Aufgabe 
bis zu einem befriedigenden Resultat gelöst ist. Wir sprechen 
hier auf einer Tribüne, von welcher unser Wort weit in 
das Vaterland hinein hallt. Die Gesichtspunkte, welche von 
hier aus gegeben werden, sollen, wie ich hoffe, nicht ohne 
Nachhall bleiben. Es wird mich sehr freuen, wenn wir auf 
diese Weise das vermeiden, was gerade diese Provinz in so 
schwerer Weise unter der französischen Colonisation von 
Algerien erfahren hat und noch erfllhrt. Das Elsass hat von 
jeher einen grossen Bruchtheil für die Colonisation von Algier 
geliefert. Ich will Sie nicht mit den trübseligen Zahlen, die 
wir in grosser Vollständigkeit besitzen, aufhalten, wie der 
Tod gewüthet hat unser diesen armen Ansiedlem, wie insbe- 
sondere die Zahl der Todesfälle fortwährend die Zahl der 
Geburten überstiegen hat und wie sie sich nur haben halten 
können durch immer neuen Nachschub. Es war wie ein 
Feuer, welches nur erhalten werden kann, indem immer neues 
Brennmaterial herangezogen wird, und ich denke, es ist an 
der Zeit, dass die Colonisation nicht blos wie ein Feuer be- 
handelt wird, dem man neues Brennmaterial zuführt, sondern 
dass man sie behandelt wie eine organische Schöpfung, die 
sich selbst erhalten soll und die in sich selbst die Mittel 
ihrer Existenz suchen muss. Man hat neulich behauptet, es 
ginge den Elsässem in Algier jetzt besser. Ich bin, obwohl 
ich mich bemüht habe, irgendweiche Anhaltspunkte dafür 
in der neuesten Statistik zu finden, noch nicht in der Lage 
gewesen, eine wesentliche Verbesserung zu ersehen. Die That- 
sache steht noch jetzt fest, dass alles, was deutscher Ab- 
stammung ist, und ich darf wohl hier auch die Elsässer als 
solche behandeln, die dem alten alemannischen Stamme mehr 
angehören als dem welschen, im höchsten Grade gefährdet 
ist. Dann kommt die Gradation, von der ich schon gesprochen 
habe: am schlimmsten stehen die Deutschen, dann die Nord- 
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franzosen, dann die Provenzalen, dann die Spanier^ dann die 
Portugiesen und Malteser und endlich die Juden. Das ist die 
Reihenfolge. Wie diese Reihenfolge in allen Einzelheiten 
sich erklärt, das muss ein Gegenstand weiterer Untersuchung 
sein. Ich will nur noch kurz erwähnen, eine Hauptfrage, 
welche hier hervortritt, ist die, inwieweit die sonderbare, 
man kann fast sagen, Immunität, welche die Juden unter den 
▼erschiedensten Umständen bei der neuesten Golonisation ge- 
zeigt haben, basirt auf der Besonderheit ihres Lebens, auf 
der strengeren hygienischen Haltung des Hauses, auf der 
grösseren Sorgfalt der Speisegesetze, auf dem mehr häuslichen 
Leben, auf der Enthaltung von der Landarbeit u. dergL, was 
alles wichtige Dinge sind und was alles die Frage sehr kom- 
plizirt. Ich behaupte nicht, dass die Basse an sich diese 
grosse Immunität vollständig erklärt , obwohl es ja auch 
möglich wäre, dass das der Fall wäre. 

Das sind Dinge, die untersucht werden müssen. Aber 
was nicht mehr untersucht zu werden braucht, was durch 
die erdrückende Last schwer wiegender Zahlen mehr als ge- 
nügend bewiesen ist, das ist die Unfähigkeit des Elsässers 
für die algerische Golonisation, und wenn ich wenigstens nach 
dieser Seite etwas wirken kann, unsere jetzigen Landsleute 
zu bestimmen, im Lande zu bleiben und sich ehrlich zu er- 
nähren, hier ihre Familie zu gründen und hier ihren Kindern 
einen Boden zu schaffen, so werde ich diese Stunde als keine 
verlorene betrachten. (Bravo!) 



IL Verhandlungen der medicinischen Section der echleeieeben 
GesGlIechaft für vaterländische Cultur. 

Sitzung vom 30. October 1885. 

Der Vorsitzende eröffnet die Versammlung mit nach- 
folgenden Worten: 

H. H.! Es ist mir heute die traurige Pflicht geworden, 
mit Einem Haie zweier hervorragender Männer hier zu ge- 
denken, die lange Jahre hindurch unserer Gesellschaft ange- 
hört, aufs Wesentlichste zu deren Ansehen und Förderung 
beigetragen haben, deren Thätigkeit aber weit über die 
Mauern unserer Stadt hinausgereicht, bis in ferne Lande 
freudige Anerkennung gefunden hat. Denn nicht auf den 
engen Ereis ihrer hiesigen Schüler in Stadt und Provinz ist 
ja ihr Wirken beschränkt geblieben, sondern in unablässig 
fruchtbarer Forscherarbeit haben sie Werkstein um Werk- 
stein zusammengebracht zu dem Aufbau der modernen Medicin, 
an deren heiss umstrittener Geburt der verstorbene Senior der 
hiesigen medicinischen Facultät als noch jugendlicher Docent 
in bewegtem Kampfe theilgenommen hatte. Bis in die letzten 
Monate ihres Lebens haben sie ihre Erfahrungen belehrend 
weiter getragen und Werke geschaffen, die Gemeingut aller 
gebildeten Aerzte geworden sind. 

Und so grundverschieden die Wissensgebiete auch waren, 
in denen sie ihre Lebensaufgabe erblickten, so grundverschieden 
auf den ersten Blick die der Vergangenheit zugewandte 
Richtung des Einen erscheint gegenüber der mitten im realen 
Fortschritte der Gegenwart stehenden Weise des Anderen, 
welcher jede neue Erscheinung seines engeren Wissens- 
bereiches stets lebendig erfasste, zu verdoppeltem Nutzen 
weiter zu führen bereit war, — so schmückt doch Beide in 
gleichem Maasse die Liebe zu ihrer Wissenschaft, der rast- 
lose Eifer zu forschen und zu beobachten, die nimmer er- 



mattende Lust, die Fülle ihrer Erfahrungen in Wort und 
Schrift mitzutheilen und zu verwerthen. 

Gestatten Sie mir, m. H., Ihnen die bedeutseumsten 
Momente aus dem Lebensgange unserer beiden hoehgeachätstea 
Mitglieder mit kurzen Worten ins Gedächtaiss zurückzurufen. 

Heinrich Häser, 1811 in Eh)m geboren, rerbraclite 
seine Jugend theils in Lemgo, wo sein Vater dem städtischen 
Gymnasium vorstand, theils in Weimar. Seine Stadienzeit 
in Jena iqi Anfange der dreissiger Jahre fiel noch in die 
Zeit, wo alle deutschen Universitäten von der naturphüo- 
sophischen Schule beherrscht waren« Bereits aber machte 
sich eine lebhafte Reaction dagegen geltend. Um die alten 
Fesseln abzuschütteln, der exact-physiologischen Richtung, 
welche sich in Deutschland in Johannes Müller ver- 
körperte, zum Siege zu verhelfen. Als sich Häser nadi 
Beendigung seiner Studien und einer grösseren wissetisehaft- 
lichen Reise, sowie einem kurzen Intermezzo als praktischer 
Arzt, 1837 in Jena habilitirte, war er bald für die neoe 
Richtung gewonnen und half in seiqer „Zeitschrift für wissen- 
schaftliche Medicin^^ wacker dabei mit, sie immer laehr zam 
Durchbrueh und zur allgemeinen Anerkennung zu bringen. 

Zu gleicher Zeit legte er in emsiger Geistesarbeit durch 
ebenso umfassende, als mühevolle Quellenstudien den Grund zu 
dem Werke seines Lebens, jener Geschichte der Medicin, 
welche ihm einen dauernden Ruhmestitel in unserer Wissen- 
schaft gesichert hat. In wiederholten Auflagen erschienen 
— ein doppeltes Verdienst bei einem rein theoretisch fesselnden 
Erzeugnisse gelehrten Sammeins und Schaffens — und in 
mehrere fremde Sprachen übersetzt, hat es das Interesse für 
historische Studien neu geweckt und durch die wiedereröflhete 
Einsicht in die Leistungen und Lebrmeinungen längst ver- 
gangener Zeiten auch auf die Entwicklung der modernen 
Medicin mannigfach befruchtend zurückgewirkt^ 

Schon seine Dissertation „Ueber die Natur der Grippe'* 
(Influenza) hatte ihn auf das Gebiet der epidemischen 
Krankheiten geführt: gerade diesem widmete er nun im 
weitesten Sinne seine Kraft, unterstützt von einer gediegenen 
Kenntniss der alten Sprachen und der Litteraturen aller civili- 
sirten Völker. Das Ergebniss der in dieser Richtung unter- 
nommenen rastlosen Thätigkeit ist die „Geschichte der epide- 
mischen Krankheiten", eine wahre Schatzkammer von Wissen 
und von Belehrung für den Arzt, aber von nicht minder hohem 
Interesse für den Gulturhistoriker und den Philanthropen. Und 
in der That, eben diese letzteren Seiten seines inneren Wesens 
sind die Kraft, durch die er erst befähigt ward, jene krank- 
haften Geschehnisse am Organismus der Menschheit in einem 
so universellen Lichte zu schauen und zu schildern^ fast aus 
jedem Blatte des Buches leuchten sie uns denn auch ent- 
gegen. Sie waren so innig mit seiner Persönlichkeit ver- 
knüpft, dass sie dem ganzen Manne das Gepräge verliehen, 
welcher ebensosehr die Würde, wie die Urbanität und die 
Menschenfreundlichkeit jener historischen Musterbilder unseres 
Standes überkommen zu haben schien. — Sein Name und seine 
Lebensarbeit wird dauern, so lange eine wissenschaftliche 
Medicin besteht. 

Oscar Berger, ein Sohn dieser Provinz und unserer 
Universität, kam schon in früher Jugend nach Breslau, welches 
ihm bald eine zweite Heimath werden sollte. So ist er denn 
unter den Augen einer grossen Zahl der hier Versammelten 
aufgewachsen, von sehr bescheidenen Anfängen zu immer 
umfassenderer, immer angesehenerer Wirksamkeit empor- 
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gestiegen. Manchem unter Ihnen war es vergönnt, als Lehrer 
anregend und fördernd auf seinen Entwicklungsgang einzu- 
wirken, Vielen unter Ihnen, ihn als Gollegen schätzen zu 
lernen und ihm als Freund nahe zu treten. Wie oft hat er 
diesem Kreise mitgetheilt aus einer Fülle von Erfahrungen, 
die er der Schärfe seiner Beobachtungsgabe verdankte und 
einem nicht minder grossen Talente ftir kritische Beleuchtung 
des fremden, wie eigenen Erlebten. Wie viele von uns 
sind Zeugen seines Strebens gewesen, die Gesammtheit fort 
und fort Tritt halten zu lassen mit den stürmischen Fort- 
schritten seines Specialfaches, bis ihn in der Fülle der Mannes- 
kraft ein plötzlicher Tod vorzeitig hinweggerissen hat. 

Ein grosser Theil dieser Beobachtungen ist, in Fachzeit- 
schriften veröffentlicht, allgemein bekannt und gewürdigt 
worden. Einem Berufeneren, als ich es bin, bleibe es vor- 
behalten, die stattliche Reihe der Einzelarbeiten zu schildern, 
welche dem Nichtspecialisten naturgemäss ferner liegen und 
die Summe dessen zu ziehen, was Berg er zum Ausbaue der 
Neuropathologie beigetragen hat. Einer Frage nur sei an 
dieser Stelle von mir gedacht, weil sie, hier gestellt und so 
weit möglich hier beantwortet, eng mit der schlesischen Ge- 
sellschaft für vaterländische Gultur verbunden ist: ich meine 
den Hypnotismus, dessen wunderbare Erscheinungen er 
nicht blos an einer Menge gesunder, wie kranker Personen 
verfolgte, sondern auch im therapeutischen Interesse zu ver- 
werthen bemüht war. Das grösste Verdienst jedoch, welches 
sich Berg er um unsere Universität und Provinz erworben 
hat, liegt in der Thatsache, dass er hier als der Erste und 
mit der vollen jugendlichen Begeisterung des Neuerers die 
Nervenkrankheiten als besonderes Fach zu lehren unter- 
nommen hat. Fussend auf dem festen Boden der Physiologie 
und der pathologischen Anatomie trat er an die zu behandelnden 
Probleme mit all der Schärfe und zugleich Nüchternheit 
heran, wodurch auf einem so schwierigen Gebiete allein 
klare Fragen gestellt und bestimmte Antworten erzielt zu 
werden vermögen. Dieser Methode hauptsächlich ist es denn 
auch zuzuschreiben, dass er seinem Fache rasch zahlreiche 
Freunde gewann und dass sich nicht nur unsere Studenten, 
sondern auch eine stattliehe Zahl lernbegieriger Aerzte von 
Nah und Fern in seinem bescheidenen Hörsaale zusammen- 
fanden, um unter seiner Leitung mit den neuen Errungen- 
schaften sich vertraut zu machen. Ein rascher Tod, dem 
freilich mehrere vernehmbare Mahnungen vorausgegangen, hat 
solch vielseitigem Wirken ein allzu frühes Ziel gesetzt. 

Ich ersuche Sie, m. H., sich zur ehrenden Erinnerung 
an unsere beiden dahingeschiedenm Mitglieder von den Sitzen 
zu erheben! Ponfick. 

III. Von der Naturforscherversammlung in Strassburg. 

Section für Hygiene. 

Sitzung vom 18. September 1885. 

Herr Köttritz- Greiz spricht 

lieber Ueberbürdung der Arbeiterinnen und Kinder 

in Fabriken. 

y. schildert zunächst den schädlichen Einfluss der Ueber- 
bürdung in Fabriken auf den Körper der jugendlichen 
Arbeiterinnen und der verheiratheten Frauen und glaubt 
diesen Gefahren durch die in den folgenden sechs Thesen 
zusammengefassten Vorschläge zu begegnen: 



1. Der Ueberbürdung der Arbeiterinnen und Kinder in 
Fabriken muss durch geeignete gesetzliche Bestimmungen 
entgegengetreten werden. 

2. Aus hygienischen Gründen ist zu verlangen, dass 
Arbeiterinnen vor vollendetem 18. Lebensjahre in Fabriken 
nicht beschäftigt werden. 

3. Schwangere Arbeiterinnen sind von der Arbeit in 
Fabriken auszuschliessen. 

4. Wöchnerinnen dürfen vor Ablauf von 4 — 6 Wochen 
post partum zur Arbeit in Fabriken nicht wieder herangezogen 
werden. 

5. Für solche in Fabriken arbeitende Mütter^ welche 
noch unerzogene Kinder zu Hause haben, ist eine mehr- 
stündige Mittagspause und am Abend ein früherer Schluss der 
Arbeit zu verlangen. 

6. Bezüglich der in Fabriken beschäftigten Kinder er- 
weisen sich die derzeitigen reichsgesetzlichen Bestimmungen 
als genügend. 

Der erste Correferent Herr Schuler (MoUis, Canton 
Glarus) weist zunächst darauf hin, dass aus der auf Grund 
der Krankenkassenlisten bearbeiteten Statistik das Bestehen 
einer grösseren Morbidität der Fabrikarbeiterinnen deutlich 
hervorgehe und es sich ergebe, dass nam^itlich Personen unter 
18 Jahren in ganz auffallendem Maasse leiden. Ein Ausschluss 
aller weiblichen Personen unter 18 Jahren sei zwar die 
radicalste Abhilfe, aber nicht durchführbar; die Einbusse an 
Erwerb sei zu enorm, die Industrie könne diese Arbeits- 
kräfte, namentlich einzelne Zweige, gar nicht entbehren und 
würde gezwungen sein, um so mehr an die Arbeit der Haus- 
mutter zu recurriren. 

Man würde besser thun, nicht nur einzelne Kategorien, 
sondern die ganze weibliche Fabrikarbeiterschaft zu schützen. 
Es müsse gefordert werden: Ausschluss der Nachtarbeit, der 
Sonntagsarbeit, frühere Pause Samstags, damit nicht der 
Sonntag zum Putz- und Flicktag wird. In den meisten Fällen 
werden auch Pausen für Zwischenmahlzeiten wünschbar sein, 
aber es müsse Sorge getragen werden, dass dieselben auch 
gehalten und nicht zum Deckmantel werden fUr künstliche 
Verlängerung eines gestatteten Maximalarbeitstages. Haupt- 
bedinguDg aber sei Feststellung dieses letzteren, der ohne 
wesentlichen Nachtheil fUr den Erwerb der Arbeiterschaft, 
wie für das Gedeihen der Industrie möglich ist. 

Ausschluss der Schwangeren während der ganzen Zeit 
der Schwangerschaft stosse auf allzuviele Schwierigkeiten in 
der Ausführung. Jederzeitige Gestattung des Austrittes beim 
Vorhandensein von Beschwerden genüge. 

Dagegen sei der Ausschluss nach der Niederkunft sowohl 
praktisch ausfahrbar, besonders wenn die Wöchnerinnen von 
den Krankenkassen unterstützt werden, als auch controlirbar 
und zudem Mutter und Kind zum Segen gereichend. Freilich 
wünschbar wäre das Wegbleiben auch der Schwangeren von 
der Industrie, — die Zahlen der Todtgeburten leisten den 
Beweis dafür. Aber sie liefern ihn auch für die enorme 
Bedeutung des Wöchnerinnenausschlusses, wie solche aus 
schweizer und mühlhauser Erfahrungen hervorgeht. 

Ein früherer Arbeitsschluss Abends würde überflüssig 
durch Einführung eines Maximalarbeitstages, aber dringend 
nöthig bleibe eine längere Mittagspause für alle Frauen, 
Hausfrauen und andere, die einen Haushalt zu besorgen 
haben. Doch dürfe diese Pause nicht zu lange werden, da 
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sie uDfehlbar zur Unverwendbarkeit der Frauen ftlr die 
Industrie führen würde. 

Kinderarbeit, soweit sie Kinder unter 14 Jahren betri£ft, 
sei in ihren Folgen auch nur wenig beachtet. Ein sehr nach- 
theiliger Einfiuss der Fabrikarbeit auf die jungen Manns- 
personen überhaupt müsse angenommen werden nach den 
mitgetheilten Resultaten der Rekrutenuntersuchungen. 

Die Morbiditfitsstatistik lasse annehmen, dass besonders 
die allgemeinen Einflüsse schlechter Luft, hoher Temperatur 
und langer Arbeitsdauer auf die jungen Arbeiter zur Geltung 
kommen, dem zufolge sie ziemlich allgemein alle den ver- 
schiedenen Industrien bei nicht hjgieinischem Betriebe laute 
Belege hierfür bieten, ebenfalls wie die angeführten statistischen 
Hittheilungen. Einige Angaben über Difformitäten, Augen- 
leiden etc. stützen die Behauptung, dass genaueste Hand- 
habung der schon vorhandenen gesetzlichen Bestimmung 
Pflicht ist, und dass man sich sogar fragen muss, ob nicht 
die Verwendung von Kindern unter 14 Jahren eine vielfach 
gefährdende ist und bei manchen gesundheitsschädlichen oder 
anstrengenden industriellen Beschäftigungen untersagt werden 
sollte, während der Verwendung in anderen keine hygieinischen 
Bedenken entgegenstehen. Er beantrage 

ad 2. Für weibliche Personen ist jede Sonntags- und 
Nachtarbeit in Fabriken untersagt. Die Dauer der täglichen 
Arbeit darf, vorübergehende ausnahmsweise Bewilligungen 
vorbehalten, nicht mehr als 11 Stunden betragen. An den 
Vorabenden von Sonn- und Feiertagen soll ein früherer Schluss 
der Arbeit stattfinden. Für das Mittagessen ist mindestens 
eine einstündige Pause zu gewähren. Die Einführung von 
Vor- und Nachmittagspausen ist wünschbar, sofern irgend eine 
genügende Garantie fiXr deren wirkliche Einhaltung geboten 
wird. 

ad 3. Personen, welche sich in der zweiten Schwanger- 
schaftshälfte befinden, dürfen in Betrieben nicht beschäftigt 
werden, wo ihre Gesundheit durch Einwirkung giftiger Sub- 
stanzen oder besondere mechanische Schädlichkeiten bedroht 
ist. Frauen, die wegen Beschwerden in Folge ihrer Schwanger- 
schaft genöthigt sind, von der Fabrikarbeit wegzubleiben, 
soll der Austritt jederzeit gestattet sein. 

ad 5. Diejenigen in Fabriken arbeitenden Frauens- 
personen, welche ein Hauswesen zu besorgen haben, sind 
Y2 (1) Stunde vor der Mittagspause zu entlassen, sofern die- 
selbe nicht mindestens ly, (2) Stunden beträgt. 

Der zweite Correferent, Herr Schwärt z, schliesst sich 
im Allgemeinen den Darlegungen des Referenten und ersten 
Gorreferenten an, nähert sich aber mehr der Auffassung des 
letzteren und will prinzipiell alle verheiratheten Frauen nur 
dann zur Beschäftigung im Fabrikbetriebe zulassen, wenn der 
Nachweis durch ortsbehördliches und ärztliches Zeugniss er- 
bracht sei, dass die Frau neben ihrer Beschäftigung in der 
Fabrik auch ihr eigenes Hauswesen besorgen, namentlich ihre 
Pflichten gegen Mann und Kinder erfüllen kann. 

Herr Wallichs (Altona) beantragt die Spezialdiscussion 
nicht von der Generaldiscussion zu trennen, sondern jedem 
Redner zu gestatten, auf die einzelnen Thesen einzugehen, 
indem er vor der Gefahr zu ausführlicher Referate warnt. 
Letztere lese man besser gedruckt, da sonst für den Austausch 
der Meinungen zu wenig Zeit übrig bleibe. Antrag wird ange- 
nommen. 

Herr Köttritz hebt hervor, dass im deutschen Reiche 
Nacht- und Sonntagsarbeit für Arbeiterinnen in den meisten 



Bundesstaaten verboten ist, und dass man im deutschen 
Reiche die Beschränkung der Arbeitszeit im § 136 der G.-O. 
für das deutsche Reich habe, indem darin halb-, bezüglich 
stündliche Pausen vorgeschrieben sind. Referent beharrt auf 
seiner zweiten These, da beschränkte Arbeitszeit den Arbei- 
terinnen Veranlassung zu Ausschweifungen giebt. 

Den Ausschluss der Schwangeren hält Referent für 
schwer durchführbar, wenn nicht durch Polizeistrafverfügungen 
die Betreffenden zur Anmeldung ihres Zustandes an ihren 
Arbeitgeber gezwungen würden; doch ist er auch mit der 
von seinem Correferenten vorgeschlagenen Fassung einver- 
standen. 

Zu These 5 bemerkt er noch, dass er eine 2 — Sstiindige 
Mittagspause im Auge hätte. 

Herr Frank (Charlottenburg) macht darauf aufmerksam, 
dass gegenüber den bekannten Nachtheilen der Fabrikarbeit 
die Schäden der sogenannten Hausarbeit ungleich bedenklicher 
sind. Besonders kommen seiner Meinung nach die Nähschulen, 
Stickschulen, Gonfectionswerkstätten etc. in Betracht, umsomehr 
als sie hauptsächlich jugendliehe und weibliche Arbeitskräfte 
beschäftigen, welche durch die strengen Bestimmungen der 
Gewerbeordnung von der Fabrikarbeit ausgeschlossen würden. 
Die Beschäftigung in diesen Privatwerkstätten sei um so be- 
denklicher, als hier jede hygieinische und polizeiliche Controle 
fehle und die Kräfte der Arbeiterinnen rücksichtslos aus- 
gebeutet würden. 

Herr Busch (Crefeld) hält ebenfalls die Hausindustrie 
für schädlicher als die Fabrikarbeit. Die statistischen Grund- 
lagen zur Beurtheilung der Frage seien unzuverlässig, weil 
dieselben ein noch zu geringes Zahlenmaterial darstellen und 
die Art der Ermittelung des letzteren nicht ersichtlich ist. 

Mit Rücksicht auf die Verschiedenheit der Forderungen 
des Referenten bezw. Correferenten über den völligen oder 
beschränkten Ausschluss der verheiratheten Frauen an der 
Fabrikarbeit, sowie auf die Verschiedenartigkeit der Industrie- 
betriebe und ihren Schädlichkeiten, warnt Herr Dusch davor, 
die Anschauung der Section für Hygieine für einen Ausbau 
diesbezüglicher Gesetzgebung mittelst Thesen in schematischer 
Weise zum Ausdruck bringen zu wollen. 

Herr Was s erfuhr glaubt auch, dass die Hausarbeit noch 
grössere Schädlichkeiten berge, als die Fabrikarbeit, aber 
dieses Kapitel gehöre nicht in den Rahmen des vorliegenden 
Themas. Auch dürfte es schwierig sein und über die Aufgabe 
des Staates hinausgehen, die Hausarbeit der Frauen und 
Kinder zu controliren. 

Hierauf hält Herr Emmerich -München Vortrag 

lieber den Einfiuss der Canalisation und Wasser- 
versorgung auf die Cholera in Kalkutta. 

Die Cholera hat seit dem Jahre 1880 in Kalkutta sehr 
bedeutend zugenommen und diese Zunahme beschränkt sich 
auf die nördlichen Stadttheile, welche die beste Canalisation 
und Wasserversorgung besitzen. 

Eine durch diese bedeutende Vermehrung der Mortalität 
an Cholera in den nördlichen Stadttheilen veranlasste Unter- 
suchung hat nun aber ergeben^ dass die Canäle des nördlichen 
Districts seit Monaten nicht gespült wurden, dass sie ganz 
oder theilweise mit stinkendem Schlamm ausgefüllt waren. 

Viele Canäle barsten und Hessen den Inhalt in den Boden 
fliessen. 
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Diese Missstände in den Canälen und die Yermehrung 
der Cholera decken sich local vollständig. 

Redner erläutert femer, weshalb das Trinkwasser mit 
der Cholera in Kalkutta nichts zu schaffen hat. 

Hierauf wird die Discussion eröffnet. 

Herr Krieger (Strassburg) stellt zunächst an den Vor- 
tragenden die Frage, wie gross die Dimensionen der Canäle 
in Kalkutta seien. 

Herr Emmerich giebt die Dimensionen dieser Canäle 
an und bezeichnet auf eine weitere Frage des Herrn Krieger 
diese Canäle als nicht gangbar. 

Herr Wer n ich (Cöslin) stellt folgende Fragen: 

1. Ist im Sinne des Herrn Vortragenden oder seiner 
Schule der Boden an sich choleraimmuner Städte physikalisch 
oder hygieinisch gleichwerthig mit dem durch moderne normale 
Entwässerung vollständig gereinigten Städteboden? 

2. Hat der Herr Vortragende Stellung genommen zu 
dem jüngsten Auftreten der Cholera in Gibraltar? 

3. Glaubt der Herr Vortragende, durch Hereinziehung 
der Trinkwasserfrage wirklich die Verhältnisse in Kalkutta 
klarer gelegt zu haben? 

Herr Emmerich glaubt, dass ein durch Canalisation 
gereinigter Boden, wie viele Thatsachen beweisen, eine Stadt 
vor Cholera und Typhus schützen könne; er könne daher 
hygieinisch denselben Werth haben wie ein Felsboden. Er 
sei allerdings der Ansicht, dass die von ihm angeführten 
Thatsachen beweisen, dass die Choleravermehrung so wenig 
mit dem Trinkwasser zu thun habe, wie in früheren Jahren 
der Abfall der Cholerasterblichkeit. 

Herr Wallichs bemerkt, dass Herr Emmerich seinen 
Vortrag zu dem Zweck gehalten habe, um den Einfluss des 
Bodens auf die Verbreitung der Cholera nachzuweisen ; seines 
Wissens bezweifele Niemand, dass eine solche Einwirkung, 
die sogenannte örtliche und zeitige Disposition, stattfinde, und 
in diesem Sinne sei eine Beweisführung unnöthig. 

Herr Kugler weist darauf hin, dass die Vermehrung 
der Cholerasterblichkeit in den 80er Jahren nach den vor- 
gelegten Zahlen sich ebenfalls als wesentlich vermehrt er- 
weisen, dass also die Schlüsse des Herrn Emmerich, wonach 
die misslichen Zustände im Canalisationswesen des Nordtheils 
als die einzige und ausreichende Ursache für jene Steigerung 
anzusehen wären, hinfällig werden. Es müsste hiernach viel- 
mehr angenommen werden, dass vielleicht allgemeine hier 
nicht näher zu untersuchende Momente eine Steigerung der 
Cholerasterblichkeit verursacht haben, und es scheint ihm 
nicht zulässig, aus den angeführten Zahlen einen beweisenden 
Schluss für die localistische Anschauung zu ziehen. 

Herr Emmerich bemerkt dagegen, dass die Zunahme 
der Cholerasterblichkeit in den nördlichen Stadttheilen ganz 
unverhältnissmässig grösser ist als in den südlichen, dass 
somit der Einwand des Herrn Kugler hinfällig ist. 

Herr Lehmann (München) bemerkt, de^s für den Fall, 
dass wirklich auch im Süden eine erheblichere Steigerung 
der Mortalität vorhanden war, so könne man zur Erklärung 
an eine stellenweise, aber vielleicht geringere Verschlammung 
auch im südlichen Rohrnetze denken. 

Herr Zorn fragt an, worin der Grund gefunden worden 
sei, dass die südlichen Canäle der Canalisation wenig oder 
gar nicht verschlammt, die des nördlichen Theiles dagegen 
theilweise vollständig zugescblammt waren? 

Herr Emmerich entgegnet, dass hierüber im Bericht 



Nichts gesagt sei, wahrscheinlich haben aber die südlichen 
Canäle ein stärkeres Gefälle. 

Herr Mühlhäuser (Speyer) findet es auffallend, dass 
weder eine Vertretung der Ra-y'schen Ansichten, noch eine 
Vertretung der Ansteckungstheorie stattgefunden hat. 

Herr Hesse (Schwarzenberg) erklärt ausdrücklich, auf 
die Aetiologie der Cholera nicht eingehen zu wollen, da dies 
der Vortragende sichtlich selbst vermieden hat. 

Herr Schwartz macht aufmerksam, dass in der letzt- 
erschienenen Nr. 102 der „Gazette des höpitaux'^ der Bericht 
der Commission über die vorjährige und diesjährige Cholera- 
Epidemie in Südfrankreich enthalten sei, welcher auch den 
bezüglichen Mittheilungen der behandelnden Aerzte nach- 
stehende Entstehungsursachen der Cholera-Epidemie in Süd- 
frankreich entnimmt: 

1. Elle a €t€ import^e par des personnes venant de loca- 
lit^s contamin^es. 75 fois. 

2. Par des v^tements souill^s de d^jections chol^riques 
envoy6s dans une localit6 jusqu'alors indemne. 2 fois. 

3. Par de Teau d'une rivi^re venant d'une r6gion contamin6e 
et bue dans un pays jusqu'alors indemne par des per- 
sonnes qui ont 6t6 les premidres atteintes du chol6ra. 
3 fois. 

4. Enfin, plusieurs des m6decins qui ont envoy6 des docu- 
ments, n'ont pas trouv6 la cause de Tapparition du 
chol6ra dans leur localit6. 25 fois. 

Herr Biedert antwortet Herrn Schwartz, dass es sich 
in dem Bericht der französischen Choleracommission, soweit 
ihm erinnerlich, nicht um immune Orte handelt, die nun 
von der Cholera befallen worden seien, sondern um Orte, die 
,Jusqu'ä pr6sent indemnes'', d. h. in dieser Epidemie noch 
nicht befallen worden seien. Es handelt sich dabei nur um 
Nachweis der steten Einschleppung der Cholera gegen Herrn 
Gu6rin, der autochthones Entstehen behauptet, welcher Nach- 
weis in 75 7o (nicht 75 Fällen) gebracht sein soll, in 25 7o 
wegen unbekannter Verhältnisse zweifelhaft blieb. In dem 
bis jetzt immunen Lyon hat sich trotz Einschleppung die 
Cholera auch diesmal nicht weiter verbreitet. 

Herr Schwartz erwidert, dass er nur einen kleinen 
Auszug des ausführlichen Berichtes habe mittheilen können; 
der ganze Bericht sei ihm nicht zur Hand. Er glaube sich 
aber zu erinnern, dass nach den weiteren Ausführungen des 
Berichtes bisher auch als choleraimmune angesehene Orte 
von der Epidemie seien befallen worden. 

Herr Wallichs will keinen Zweifel darüberlassen, dass 
nur aus dem Grunde nicht auf die Frage der Cholera-Aetio- 
logie eingegangen worden sei, weil der Vortragende es ver- 
mieden habe, den Streit darüber zu berühren. Anhänger der 
Koch^schen Lehre seien gewiss zahlreich hier anwesend. 

Emmerich sagt, dass er die Koch'schen contagionistischen 
Ansichten nicht absichtlich zu erwähnen vermieden habe, er 
sei bereit Jedermann Rede zu stehen, glaube aber, dass eine 
Discussion über die angezogene Streitfrage kein Resultat 
haben werde. 

IV. Referate und Kritiken. 

Die Behandlung des Unterleibstyphus. Von 
Dr. W. Ebstein, Professor etc. W^iesbaden, Verleig von 
J. F. Bergmann. 1885. Octav 44 S. 

Das kleine Buch wird den Practikern sehr willkommen sein, da 
es die langjährigen Erfahrungen des geschätzten Verfassers enthält 
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and der Arzt bei den verschiedenen herrschenden Richtungen ein 
jahrelang durchgeführtes therapeutisches Handeln verzeichnet findet, 
nach dem er sich sehr gut richten kann. Auch sind die übrigen 
Methoden der Behandlung, namentlich die neuerdings wieder per- 
horrescirte strenge antipyretische (medicamentöse und hydriatische) 
Methode, gebührend berücksichtigt. Darüber scheint kein Zweifel mehr 
zu herrschen, dass jede Methode günstige Resultate liefert; ob die 
eine oder die andere bessere zu verzeichnen hat, darüber müssen wohl 
weitere Erfahrungen entscheiden. Die Beurtheilung ist ja gerade in 
dieser Beziehung eine sehr schwierige ; und geht man von der Ansicht 
aus, dass der Typhus überhaupt in den letzten Jahrzehnten an Schwere 
abgenommen, die einzelnen Epidemien wesentlich verschieden sind, 
wird die Beurtheilung einer Methode bisweilen unmöglich. Da wir 
gegen das Typhusgift kein Specificiun besitzen, so wird, abgesehen 
von der abortiven Methode im Anfangsstadium, welcher Ebstein 
ebenfalls das Wort redet (Calomel), die Behandlung wesentlich eine 
symptomatische resp. diätetische sein müssen. Gerade letztere hebt 
Ebstein als besonders wichtig hervor. Abgesehen von zweckmässiger 
Lagerung und guter Ventilation der Zimmer muss besonders auf 
scrupulöse Reinlichkeit Rücksicht genommen werden. Fleissige 
Waschungen, Reinigungsbäder, Frottirungen, Säuberung auch besonders 
der Mundhöhle sind in keinem Falle zu vernachlässigen. Die Er- 
nährung ist besonders wichtig. Sie ist nach Ebstein regelmässig bis 
14 Tage nach der Entfieberung eine rein flüssige, nur in wenigen 
Fällen wurde geschabtes Fleisch gegeben. Die Ernährung bestand aus 
guter Milch, Fleischbrühe, Infusum carnis Liebig recens parat., Eigelb 
(wo es vertragen wurde), Leguminose und Göttinger Kindermehl. 
Ausserdem erhielten die Kranken leichte und schwerere Weine resp. 
Cognac und Kaffee. Als gewöhnhches Getränke wurde Leitungswasser 
verwendet. Bei profusen Diarrhöen wurde ausser medicamentöser 
Behandlung (Alaun, Opium) die Nahrung entsprechend gewechselt 
(Schleim, Thee, Brodwasser), die Milch entzogen. Als Medicamente 
wurden Salzsäuremischungen und China decoct. mit Salzsäure ver- 
abfolgt. 

Bezüglich der Temperaturerniedrigung hebt Ebstein hervor, 
dass es falsch und unrationell sei, jede Temperatur über 39,5 (Rectum) 
mit Antipyreticis zu bekämpfen. Antipyretica seien nur dann noth- 
wendig, wenn die Temperaturen an sich so hoch werden, dass sie 
das Leben gefährden, was beim Typhus abdominalis selten der Fall 
sei, oder wenn an sich ungefährlich hohe Temperaturen mit schweren 
Symptomen von Seiten des Central-NeiTensystems oder des Circulations- 
Apparates verbunden sind. Als Antipyreticum verwendet er das von 
anderen Autoren nicht gerade bevorzugte Natrum sahcylicum in kleinen 
Dosen 0,5 — 1,0 — 2,0, als Maximalgabe pro die 5—6 Gramm. Von 
Bädern, welche in vielen Fällen contraindicirt sind, namentlich bei 
Darmblutungen, nimmt er in den letzten Jahren Abstand; besondere 
Aufmerksamkeit verdient mit Recht die Herzschwäche, welche durch 
Campher, Moschus, Flores benzoös erfolgreich bekämpft werden kann. 
Die verschiedenen Formen der Bäder hält er für das kräftigste Sti- 
mulans, welche dann angewendet werden sollen, wenn die übrigen 
Mittel nicht ausreichen. Nach seinen Erfahrungen wird man nur selten 
nothwendig haben, zu ihnen zu greifen. Die Dauer der Krankheit be- 
trug in den Ebstein'schen Fällen im Mittel 29 Tage, die schweren 
Fälle waren durchschoittlich 36,5 Tage in der Klinik, die leichteren 
durchschnittlich 22 Tage. Die Mortalität war bei Ebstein's Be- 
handlungsmethode eine geringe, von 235 Kranken starben 13, mehr 
Männer als Frauen. (Von 75 starben nur 2.) In 6,3 pCt. wurde 
Recidive beobachtet. Buchwald. 

Prof. Dr. E. Lang. Vorlesungen flber Patho- 
logie und Therapie der Syphilis. Wiesbaden, Berg- 
mann. I. u. II. Abth. 1884 u. 1885. 

In dem uns leider noch nicht ganz vollständig vorliegenden 
Werke des bekannten Verfassers begrüssen wir eine werthvolle Be- 
reicherung der Syphilisliteratur insbesondere deshalb, weil die unge- 
zwungene Anordnung des Stoffes in Vorlesungsform, die klare, prägnante 
Diction, die fliessende Sprache, die Vermeidung alles unwesentlichen 
Beiwerkes historischer Natur und die dem Verleger zu hoher Ehre 
gereichende Ausstattung des Buches in typographischer und xylo- 
graphischer Beziehung die Leetüre desselben zu einer ausserordent- 
lich angenehmen machen, ohne dass die GründUchkeit darunter leiden 
>vürde. Verfasser ist strenger Dualist; Helkose (weiches, venerisches 
Geschwür), und die Gonorrhoe mit ihren Comphcationen werden in 
dem Buche nicht für sich, sondern nur insofern differential diagnos- 
tische Momente in Betracht kommen, erörtert. Mit Rücksicht auf den 
vorwiegend practischen Zweck des Buches ist Alles hypothetische nach 
Möglichkeit gemieden, die Errungenschaften auf anderen Gebieten aber, 
und insbesondere diejenigen der allgemeinen Pathologie sind aus- 
reichend verwerthet Die veralteten Ausdrücke (primäre, secundäre, 
tertiäre Syptilis, breite und spitze Condylome) sind gänzlich vermieden. 
Auf den Inhalt des Buches selbst näher einzugehen ist in einem 
kürzeren Referate nicht möglich, wir müssten dann uns auf eine 
weniger genaue Wiedergabe des Inhaltsverzeichnisses beschränken. — 
Aus den oben erwähnten Gründen empfehlen wir den in der Praxis 
stehenden Collegen und insbesondere den Studirenden die Lang'schen 
Vorlesungen aufs beste. Die Schlussabtheilung (hereditäre Syphilis) 
soll in Bälde erscheinen. Kopp. 



V. Tagesgeschlchtiiche Notizen. 

— Die Kindersterblichkeit in Breslau im Jahre 1884 wurde, wie 
wir der „Stat. Correspondenz" entnehmen, noch von der in 2 änderten 
grossen Städten Deutschlands übertroffen. Auf je 100 Lebendgeborene 
kommen Sterbefälle solcher Kinder, die das erste Lebensjahr noch 
nicht überschritten halten, in Augsburg 37,4'6, in München 32,1^, in 
Breslau 31,23, in Leipzig 30,10, in Berlin 28,29, in Nürnberg 28.73, 
in Stuttgart 27,23, in Köln 27,21, in Frankfurt a. M. 19,15, in Wien 
19,12, in Elberfeld 16,5G und in Darmstadt 19,89. 

— Der „XIV. Schlesische Bädertag" wird den 5. Deceniber 
1885 zu Breslau im Hotel „König von Ungarn" tagen. Auf der Tajre— 
Ordnung befinden sich nachfolgende Gegenstände: 1. Constituirun;? 
des Bureaus und Antrag um Aufnahme. 2. Almanach- Angelegenheit 
Berichterstatter: Bürgermeister Den gl er -Reinerz und Dr. Brehiuer- 
Görbersdorf. 3. Petition auf Erlass einer Polizei -Verordnung wie 
Blatt 32/33 der XIH. Bädertags -Schrift für die Regierungs- Bezirke 
Liegnitz und Oppeln. Berichterstatter: Dr. Adam- Flinsberg. 4. Uebt- r 
Kef\T-Kuren und deren Einführung in Bädern. Berichterstatter: Dr. 
Brehmer-Görbersdorf. 5. Kurtaxen der schlesischen Bäder. Bericht- 
erstatter: Bürgermeister B i r k e - Landeck. 6. Restaurationswe<en 
(S. 78 Xni. Bädertag). Berichterstatter: Bürgermeister Dengler- 
Reinerz. 7. Witterungs -Vergleiche. Berichterstatter: Dr. Adaro- 
Flinsberg. 8. Welchen Nutzen gewährt der Bädertag? Berichterstatter: 
Dr. B r e h m e r - Görbersdorf. 9. Unfallversicherung der Bäder. Bericht- 
erstatter: Bürgermeister D engl er -Reinerz. 10. Honorar-Frage. Be- 
richterstatter: Geh. Sanitätsrath Dr. Scholz-Cudowa. 11. Kurorte 
und Sommerfrischen. Berichterstatter : Lieutenant H a n c k e - Langenau. 
12. Hausirerwesen in den Bädern (S. 81 XIU. Bädertag). Bericht- 
erstatter: Bürgermeister D engl er -Reinerz. 13. Erledigung der 
Beschlüsse des XIII. Bädertages. Berichterstatter: Bürgermeister 
D engler-Reinerz. 14. Rechnungslegung. Berichterstatter: Bürger- 
meister Den gier- Reinerz. 15. Allgemeine Mittheilungen. 

— Am 7. November beging Dr. Carl von Voit sein 25 jähriges 
Professoren- Jubiläum. Bei dem ihm zu Ehren veranstalteten Feste 
brachte Herr Geheimrath v. Pettenkofer nachfolgenden Toast au-^: 

„Der Jubilar ist schon in verschiedenen Richtungen gefeiert 
worden. Ich möchte mir nun die Aufoierksamkeit der Versammlunt? 
erbitten, um Voit's Verhältniss nicht nur zwischen ihm und seinen 
Schülern, sondern auch zwischen ihm und seinen Lehrern in einigen 
Zügen zu veranschaulichen. Es ist das meinerseits etwas Egoismus, 
denn auch ich habe die Ehre, einst ein Lehrer Voit's gewesen zu 
sein, und auf Schüler, die sich Erfolg erringen, bildet sich ja gerne 
jeder Lehrer etwas ein, ohne erst zu untersuchen, ob der Schüler 
ohne diesen Lehrer nicht ebenso gross geworden wäre. Ich erinnere 
mich da immer noch mit grossem Vergnügen an meinen ersten alten 
Lehrer Klotz in der Dorfschule zu Lichtenau, der mich für die 
Schule, in die ich nach München verpflanzt 1827 eintrat, so gut vor- 
bereitet hatte, dass ich mir Anfangs mit Auszeichnung zwar nicht den 
ersten, aber stets den letzten Platz errang. Als es besser ging und 
ich oft mit vielen Preisen geschmückt in den Ferien in die Heimath 
kam, betrachtete er diese Insignien des Fortschritts mit Rülirung unti 
versicherte mich unter Thränen, wie sehr es ihn freue, dass er den 
Grund gelegt habe. Es ist das eine menschliche Schwäche, die man 
jedem Lehrer verzeihen muss, namentlich wenn er schon alt geworden 
ist und so viele Schüler schon gehabt, aus denen nichts Besondere> 
geworden ist. 

Als ich anno 1847 durch den Zorn Gottes und die Gnade König 
Ludwig I. zum ausserordentlichen Professor der damals sogenannten 
medicinischen Chemie mit einem Jahresgehalte von 600 Gulden in 
Gold und 100 Gulden in Getreide, welcher Bezug mit den Schrannen- 
preisen schwankte, ernannt war, auch ein sehr bescheidenes Labora- 
torium im Universitätsgebäude in der Ludwigsstrasse erhalten hatte, 
kam bald ein junger Mediciner zu mir, der arbeiten wollte. Ich fand, 
dass er ein ungewöhnUch talentirter, aber sehr bescheidener JüngÜng 
sei, und bemühte mich gerne, ihm begreiflich zu machen, w^as ich 
selber begriffen hatte — was damals allerdings nicht sehr viel war. 
Er hiess Carl Voit. 

Nach 2 Semestern verlor ich ihn aus dem Auge und er kam mir 
erst als wohlbestallter Dr. med., Chirurg, et art. obstetr. im Jahre 185i 
wieder zu Gesicht, zur Cholerazeit. Er arbeitete damals mit unserem 
sei. Collegen v. Buhl und machte sehr interessante Untersuchungen 
über Ausscheidungen der Cholerakranken und über Zusammensetzung 
verschiedener Organe der Choleraleichen, die mir Respekt einflössten, 
und in He nie und Pfeufer's „Zeitschrift für rationelle Medicin" und 
in dem Hauptberichte Aufnahme fanden, welchen die damalige Cholera- 
Commission über die in Bayern so verheerende Epidemie zu er- 
statten hatte. 

Darnach ging Voit nach Würzburg und Göttingen, um sich in 
Medicin und namenthch in Physiologie und physiologischer Chemie 
weiter auszubilden und dann die akademische Laufbahn zu ergreifen. 

Inzwischen waren grosse Forscher und Gelehrte nach München 
berufen worden, darunter namentlich auch Lieb ig und Bischoff 
aus Giessen, bei denen ich selbst 1844 Chemie und Physiologie gehört 
hatte. Bischoff hatte in München Anatomie und Physiologie zu 
lehren. Auf Liebig's Empfehlung nahm Bischoff 1856 Carl Voit 
als Assistenten für Physiologie an. 

Der Lehrer sah bald, dass er einen ebenso gelehrigen Schüler 
und Helfer, als selbst denkenden Forscher vor sich habe, und begann 



28. November 1885. 



BRESLAUER AERZTUCHE ZEITSCHRIFT. 



261 



mit ihm die berühmten Untersuchungen über Ernährung und Stoff- 
wechsel, die wesentlich von den chemischen Ideen Lieb ig 's aus- 
gingen, welche damals in die gesammte Physiologie und Medicin 
vieUeicht noch mehr Aufregung gebracht hatten, als jetzt die Bakterio* 
logie in die Pathologie und Epidemiologie. 

Nachdem Voit sich habilitirt hatte und 1860 zum ausserordent- 
lichen Professor ernannt war, übergab ihm Bisch off, der in An- 
erkennung der Leistungen Anderer bekanntlich nicht blos gewissen- 
haft, sondern auch kritisch war, nicht nur die Vorlesung und das 
Laboratorium für Physiologie, welchen Act wir am heutigen Tage 
feiern, sondern auch die Fortsetzung der Untersuchungen über Er« 
nährung und Stoffwechsel, wohl fühlend, dass sein Schüler jetzt diese 
Fragen besser beherrsche und fördern werde, ais es dem Lehrer 
möglich sein würde. 

Diese Untersuchungen brachten mich mit meinem einstigen 
Schüler wieder in nähere Beziehung. Als das physiologische Institut 
unter der Leitung unseres seligen hochverehrten CoUegen v. Siebold 
von Ober-Baurath v. Voit erbaut worden war, wurde ich eingeladen, 
aus der Universität in das neue Institut überzusiedeln, was ich dank- 
barst annahm, weil ich den übrigen medicinischen Instituten näher 
kam und Zuhörer für Hygiene allmählich zu gewinnen hofifle. Voit 
und ich besprachen uns oft über Stoffwechselversuche und er erklärte 
mir, dass er diese Verspiche in vielen Richtungen nicht weiter fort- 
führen könne, ohne die Ausgaben des Körpers an die Luft zu be- 
stimmen, und klagte, dass man dazu für grössere Thiere und Menschen 
keinen geeigneten Apparat besitze. Da auch ich von den bisherigen 
Arbeiten von Bischoff und Voit begeistert war und lebhaft empfand, 
wie wichtig und nothwendig namentlich auch im Interesse der Hygiene 
ihre Fortführung sei, entschloss ich mich, den Plan zu einem Respi- 
rationsapparate, wie ihn Voit brauchte, zu entwerfen. Der Plan wurde 
zwar von meinem Freunde Voit gut geheissen, aber von anderen 
exakten Forschem sehr abfällig beurtheUt. Man bekritelte namentlich 
seine Grösse, die ja einem ganzen Hause gleiche und dass zu seinem 
Betriebe sogar eine Dampfmaschine nothwendig sei: mit so etwas 
könne man ja doch keine wissenschaftlich genauen und brauchbaren 
Resultate erwarten. 

Voit aber hatte ein baumfestes Vertrauen in meine mechanische 
Geschicklichkeit; es gelang uns, auch Liebig von der Richtigkeit 
unserer Annahmen zu überzeugen, und König Max U. (last not least) 
in seiner bekannten Munificenz für alle Interessen der Wissenschaft 
gewährte aus seiner Privatkasse die bedeutenden Mittel zur Her- 
stellung dieses ungeschlachten Apparates, der mehr als 10000 Mark 
kostete. 

Als der Apparat fertig und die Genauigkeit seiner Angaben durch 
Controlversuche festgestellt war, ging es wieder an die Ernährungs- 
und Stoffwechsel- Versuche an grösseren Thieren imd an Menschen. 
Ich gedenke noch oft der Freuden und Leiden jener Tage, wenn z. B. 
24 stündige Versuche hinter einander recht glatt gingen, und wenn 
dann der von Voit so wohl dressirte Hund ,,Sultan** ausnahmsweise 
einmal das Innere des Apparates und sich mit Stofifwechselproducten 
verunreinigt hatte, welche nicht gasförmiger Natur waren, oder wenn 
der sonst brave, aber etwas durstige Heizer Egenhofer während 
der Nacht eingeschlafen war, und die Dampfmaschine stehen blieb. 

Wie früher mit Bischoff, theilte die Arbeit Voit jetzt mit mir. 
Es ging mir aber bald, wie es Bischoff gegangen war, nämlich dass 
ich einsehen musste, dass ich bei diesen Versuchen eine sehr ent- 
behrliche Person bin, dass nur mein Respirationsapparat mitzuarbeiten 
hatte, etwa ähnlich wie bei morphologischen Untersuchungen ein 
Mikroskop, mit dem auch der Optiker, der es fabricirt hatte, keine 
Entdeckungen macht, sondern nur der Morphologe, der sich die rich- 
tigen Fragen zu stellen weiss. 

Durch mein Zusammenarbeiten mit Voit wurde ich in allen 
Fragen der Ernährung, welche für mein Fach, für die Hygiene, von 
so grosser Wichtigkeit waren und sind, der erste Schüler Voit*s, 
und der gläubigste und treueste Anhänger, der für sich nur das Ver- 
dienst beansprucht, die Bedeutung Voit's und seiner Lehren früher 
als Andere erkannt und anerkannt zu haben. Vor 20, ja noch vor 
15 Jahren hatte ich oft Gelegenheit, für meinen Freund und Lehrer 
Voit gar manches Gefecht hier in München mit oft sehr hoch stehenden 
und angesehenen, wissenschaftlichen und unwissenschaftlichen Per- 
sonen zu bestehen. 

Jetzt ist aller Streit vorbei und Voit gilt in der ganzen Welt 
als die erste Autorität in Ernährungsfragen, bei Hoch und Nieder, 
bei Civil und Militär, in Krankenhäusern und Erziehungsinstituten, 
wie in Kasernen und Gefängnissen; er ist nicht nur bei den Physio- 
logen so anerkannt, dass er sein grundlegendes Werk „die Physiologie 
des allgemeinen StofiPfvechsels und der Ernährung" für sie schreiben 
musste, sondern er musste sich's bereits auch gefallen lassen, von 
der Vereinigung der deutschen Köche zum Ehrenpräsidenten erwählt 
zu werden. 

Voit 's Einfluss in Wissenschaft und Praxis hat sich auch längst 
in der medicinischen Facultät unserer Alma mater, sowie in der 
Akademie der Wissenschaften geltend gemacht. Ueberall ist er be- 
scheiden, ohne jeden persönlichen Anspruch eingetreten: aber bald 
erkannten die Collegen, welchen Schatz man an ihm habe. Mit seiner 
Liebenswürdigkeit und Milde in allen persönlichen und gewöhnlichen 
Dingen weiss er eine unerbittliche Strenge und Gerechtigkeit in allen 
principiellen und wichtigen Fragen zu verbinden. Wie oft haben 
Mitglieder der medicinischen Facultät ihn schon das personificirte 



, J*acultätsgewissen'' genannt und die mathematisch-physikalische Klasse 
hat ihn zu ihrem Klassensecretär erkoren. 

So sehen nun auch seine Lehrer jetzt Voit, den Lehrer von 
ein« noblen, grossen Schaar gelehrter und begeisterter Schüler um- 
ringt und gefeiert, in deren Jubel auch wir greise Häupter gerne ein- 
stimmen. Namentlich ich fühle mich ganz in der Lage meines alten 
Schullehrers von Lichtenau, als er meine heimgebrachten Preise be- 
wunderte und mir fronunes Gedeihen wünschte, und in diesem Ge- 
fühle trinke ich auf meinen Freund Carl von Voit und auf steine 
Schule." 



VI. Bestimmungen, befreflTend die PrOfung von Thermometern. 

Die Kaiserliche Normal-Aichungs-Gommission wird bis 
auf Weiteres der Prüfung von Thermofmetern nach Maass- 
gabe folgender Bestimmungen sich unterziehen: 

§ 1. Die Prüfang hat den Zweck, die Richtigkeit der 
thermometrischen Angaben zu bescheinigen. Sie kann mit 
einer Stempelung der Thermometer verbunden sein. 

Zugelassen sind mit Quecksilber gefüllte Thermometer 
ans 61as, einschliesslich der sogenannten Maximumthermometer 
für ärztliche Beobachtungen. Jedoch ist eine Stempelung der 
Haximumthermometer sowie aller zu anderen als ärztlichen 
Beobachtungen bestimmten Thermometer bis auf ViTeiteres 
ausgeschlossen. 

§ 2. Zu ärztlichen Beobachtungen bestimmte Thermo- 
meter, deren PrOfung verlangt wird, sollen folgenden An- 
forderungen genügen: 

1. Die Skale soll nach Zehnteln des Centigrades fort- 
schreiten; eine Theiiung nach Fünfteln wird nur bis 
auf Weiteres zugelassen. 

2. Die Skale soll Temperaturen zwischen + 35 und 
-}- 42 Grad angeben; sie darf nach unten hin bis 
-|~ ^^ Grad, nach oben hin bis -f* ^^ Grad ausge- 
dehnt sein und in der Nähe des Eispunktes eine Hilfs- 
theilung enthalten, welche höchstens bis zu 3 Grad über 
Null und 2 Grad unter Null reicht. 

3. Die Skale soll ohne augenfällige Eintheilungsfehler aus- 
geführt sein. Benachbarte Intervalle dürfen höchstens 
um den vierten Theil ihrer Länge von einander ab- 
weichen. Die Länge des Intervalls von einem Grad 
soll nicht kleiner als 4 Millimeter sein. 

4. Die Theiiung soll entweder auf dem Körper des Kapillar- 
rohres oder auf einem Streifen von Papier, Emailglas, 
Milchglas u. dergl. aufgetragen sein. Im letzteren Fall 
soll der Streifen mit dem das Kapillarrohr um- 
schliessenden Umhüllungsrohr in sicherer Weise ver- 
bunden und so zu dem Kapillarrohr gelegt sein, dass 
eine unzweideutige Ablesung ermöglicht wird. Auch 
soll in diesem Falle auf dem Umhüllungsrohr oder auf 
dem Kapillarrohr eine Strichmarke eingeätzt oder ein- 
gerissen sein, um feststellen zu können, ob die Skale 
eine VerrUckung erfahren hat. Ist die Strichmarke auf 
dem Umhüllungsrohr angebracht, so soll sie mit dem 
Theilstrich für 38 Grad sich decken und dieser Theil- 
strich bis zu dem an das Umhüllungsrohr sich an- 
legenden Theil des Skalenstreifens heranreichen. 

5. Die Theiiung soll in dauerhafter Weise ausgeführt, 
deutlich numerirt und mit der Angabe „Gentigrade^^ 
oder „Uunderttheilig^^ versehen sein. Bis auf Weiteres 
sind statt letzterer Angabe andere unzweideutige Be- 
zeichnungen noch zugelassen. 

6. Das Thermometer soll an leicht sichtbarer Stelle und 
in deutlicher, dauerhafter Ausführung den Namen und 
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Wohnort des Verfertigers oder Einlieferers, sowie eine 
laufende Nummer tragen. Fehlt diese Bezeichnung, so 
wird von Amtswegen diejenige Nummer auf dem Thermo- 
meter angebracht, unter welcher letzteres amtlich ein- 
getragen ist. 
7. Sogenannte Maximumthermometer sollen durch ihre Be- 
zeichnung als solche gekennzeichnet sein. 
§ 3. Thermometer, deren Stempelung verlangt wird, 
sollen den nachfolgenden Anforderungen genügen: 

1. Die Skale soll nach Zehnteln des Centigrades fort- 
schreiten. 

2, Die Skale soll Temperaturen zwischen -|- 85 und 
-{- 42 Grad angeben. Sie darf nach unten hin bis 
-{-20 Grad, nach oben hin bis -j- ^^ Grad ausgedehnt 
sein. Sie soll in der Nähe des Eispunktes eine Hilfs- 
theilung enthalten, welche in Zehnteln des Centigrades 
von — 0,5 bis -f* 0,5 Grad reicht. Die hierdurch be- 
dingten Besonderheiten in der Einrichtung des Eapillar- 
rohres sollen so angeordnet sein, dass sie die Gefahr 
der Lostrennung von Quecksilbertheilchen bei dem Ge- 
brauch oder Versenden der Thermometer nicht ver- 
grössem. 

3. Das Thermometer soll oben zugeschmolzen sein. 

4, Das obere Ende des Kapillarrohres soll frei sichtbar 
sein; bei Thermometern, welche ohne aufgekitteten 
Hülsenkopf eingereicht werden, soll das Ende des 
Kapillarrohres mindestens 20 Millimeter unter der Kuppe 
des Thermometers liegen. 

Ausserdem sollen diese Thermometer den Anforderungen 
unter § 2 Nr. 3 bis 6 genügen. 

§ 4. Die Prüfung erstreckt sich auf die zeitige Ein- 
haltung der weiterhin bestimmten Fehlergrenzen. 

Bei Thermometern, deren Stempelung verlangt wird, er- 
streckt sich die Prüfung ausserdem auf die zu erwartenden 
späteren Veränderungen der thermometrischen Angaben. Bei 
anderen Thermometern kann die Prüfung hierauf ausgedehnt 
werden, wenn die Thermometer in der Nähe des Eispunktes 
eine Hilfstheilung haben« 

Die Prüfung gemäss Absatz 1 bedingt bei einem Skalen- 
umfang von neun Graden oder weniger die Vergleichung der 
Angaben des Thermometers an mindestens drei Skalenstellen 
mit den Angaben eines Normalthermometers; bei grösserem 
Skalenumfang werden die Prüfungsstellen entsprechend ver- 
mehrt. Bei sog. Maximumthermometern tritt zu den ersten 
Vergleichungen eine Wiederholung an wenigstens zwei Stellen 
der Skale. 

Die Prüfung gemäss Absatz 2 bedingt anhaltende Er- 
wärmungen und wenigstens drei gesonderte Bestimmungen 
des Eispunktes während einer Zeit von mindestens dreissig 
Tagen. 

lieber den Umfang der Prüfung entscheidet das Ermessen 
der Normal-Aichungs-Commission. 

§ 5. Ergiebt die Prüfung, dass die Fehler der thermo- 
metrischen Angaben 0,3 Grad im Mehr oder im Minder nicht 
übersteigen und dass bei sog. Maximumtbermometern die An- 
gaben nach wiederholter Erwärmung auf dieselbe Temperatur 
grössere Abweichungen als 0,1 Grad von einander nicht 
zeigen, so wird über den Befund eine Bescheinigung aus- 
gestellt. 

Ist die Stempelung des Thermometers verlangt und er- 
giebt die Prüfung, dass die thermometrischen Angaben um 



nicht mehr als 0,15 Grad zu niedrig oder um nicht mehr als 
0,05 Grad zu hoch sind, sowie dass spätere Veränderungen 
von mehr als 0,15 Grad mit hinreichender Sicherheit ausge- 
schlossen sind, so wird dem Thermometer ein Stempel nebst 
der Jahreszahl der Prüfung aufgeätzt und eine schriftliche 
Beglaubigung beigegeben. Ist nach dem Ausfall der Prüfung 
Sicherheit daftlr nicht geboten, dass die Veränderungen der 
thermometrischen Angaben dauernd unterhalb des vorher an- 
gegebenen Betrages von 0,15 Grad bleiben werden, so wird 
in der Beglaubigung der Zeitraum angegeben, für welchen 
die Einhaltung dieser Veränderlichkeitsgrenze in Aussicht zu 
nehmen ist. 

§ 6. Die Bescheinigung über die Prüfung nicht ge- 
stempelter Thermometer giebt die Fehler der Angaben, aus- 
gedrückt in Zehnteln des Centigrades, an. Hat die Prüfung 
auf die Veränderlichkeit der Angaben sich erstreckt und 
ergeben, dass spätere Veränderungen von mehr als 0,15 Grad 
für einen gewissen Zeitraum mit hinreichender Sicherheit 
ausgeschlossen sind, so wird die Grenze der zu erwartenden 
späteren Veränderungen, sowie der Zeitraum, für welchen 
die Einhaltung dieser Grenze in Aussicht zu nehmen ist, in 
der Bescheinigung vermerkt. 

Die B^laubigung gestempelter Thermometer bekundet, 
dass für die Fehler der Angaben zur Zeit der Prüfung sowie 
für ihre zu erwartenden späteren Veränderungen die fest- 
gestellten Grenzen eingehalten werden; sie giebt ausserdem 
die Lage des zeitigen Eispunktes in Hundertsteln und die 
Fehler der geprüften Stellen der Skale in Zwanzigsteln des 
Centigrades an. 

Als Stempelzeichen dient auf dem äusseren Cjlinder- 
mantel des Thermometers der Reichsadler und auf der Kuppe 
ein sechsstrahliger Stern. Die Jahreszahl erhält ihren Platz 
unter dem Adler. 

§ 7. An Gebühren werden erhoben : 

1. für Prüfung eines Thermometers durch Vergleichungen 
an 3 Skalenstellen 0,80 Mark, 

2. für Prüfung eines sog. Maximumthermometers 
durch Vergleichungen an 3 und wiederholte 
Vergleichungen an 2 Skalenstellen 1,00 « 

3. für Prüfung eines Thermometers durch Ver- 
gleichungen an 3 Skalenstellen nebst Unter- 
suchung der Veränderlichkeit der Angaben 

mit drei gesonderten Eispunktsbestimmungen 1,20 « 

4. für jede weitere Prüfung einer Skalenstelle 0,20 « 

5. für jede weitere Eispunktsbestimmung .... 0,10 « 

6. fUr Auf&tzung einer laufenden Nummer ... 0,10 « 

Für die Ausfertigung einer Bescheinigung oder Be- 
glaubigung sowie für die Stempelung werden besondere Ge- 
bühren nicht erhoben. 

§ 8. Thermometer, welche für andere als ärztliche Be- 
obachtungen bestimmt sind, können nach Ermessen der Normal- 
Aichungs-Commission zur Prüfung zugelassen werden. Den 
Vorschriften unter § 2 Nr. 4 bis 6 sollen auch solche Thermo- 
meter entsprechen; doch genügt es, wenn die unter Nr. 4 
vorgesehene Strichmarke mit irgend einem Strich der Skale 
zur Deckung gebracht werden kann. 

lieber den Befund der Prüfung wird eine Bescheinigung 
ausgestellt. Die Prüfungsgebühren werden nach Massgabe 
der aufgewendeten Arbeit berechnet. 

Berlin, den 10. November 1885. 

Kaiserliche Normal-Aichungs-Commission. 

Nieberding. 
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VII. 

ErnenDungen: Se. Hfuestät der Kaiser und König habea Aller- 
gnSdigst geruht, den bisherigen ausserordentlichen Prof. Dr. Heinrich 
Helferich zu München zum ordentlichen Professor in der medi- 
cinischen Facultfit der Universität Greifswald zu ernennen. Der prakt 
Arzt Dr. Adolf Michels in Herbede ist nnter Belassung in seinem 
Wohnsitz, zum Kreiawondarzt des Kreises Hattingen ernannt worden. 
Der Kreisphysitus Dr. Kahl weiss zu Bischofsburg ist in gleicher Eigen- 
schaft aus dem Kreise Rassel in den Kreis Braunslierg versetzt worden. 
Der seitherige Kreis-Wundarzt des Kreises Krossen. Dr. Meissner zu 
Bobersberg, ist zum Kreis-PhTsicus des Kreises Strasburg W./Pr. er- 
satint wordoD. 

Niederlassungen; Die Aerzte: Dr. Ziehen in Görlitz, Dr 
Zimmer in Sagan, Buschmann in LüUen, Dr. Noeller in Elze, 
Dr. Heubes in Ibbenbüren, Dr. Hardenbicker in Köhi mid Dr. 
Harchand in Kühi. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Becker von Qürlitz nach 
Mewe, Dr. Leun von Landaberg a. W. nach Duisburg, Dr. Kreid- 
mann von Wiek auf Rügen nach Vietz, Dr. Cohn von Peiskretscham 
nach Jauer, Dr. Massmaun von Danzi^ nach Goriitz, Dr. Jacobsohn 
von Kontopp nach Grünberg, Dr. Lenin von Beigard nach GrOnberg, 
Dr. Kurzak von Zoblen nach Löwenberg, Dr. Jaeschke von Niel- 
ieben nach Hamburg, Dr. Brflng von Niedermarschacht, Dr. Salz- 
mann, Zahnarzt von Berlin nach Münster, Dr. Lehmann von 
Manchen nach Endenich bei Bonn, Dr. Harlmann von Bonn nach 
Braunschweig und Dr. Ostertag von Marburg nach Fronhausen. 

Verstorben; Die Aerzte: Szenic in Pleschen, Dr. Dam- 
mann in Winsen a. d. Luhe. Dr. Brösicke in Berhn, Dr. Wassen 
in Duisburg, Dr. Samuelson in Königsberg i. Pr., Geb. San.-Rath 
Dr. Klaatsch in Berhn, San.-Rath Dr. Halbach in Potsdam und 
San.-Rath Dr. Ulrich in Potsdam. 



Physiologischer Verein, mn 

Montag, den 30. November c, Abends 8 Uhr, Vereinsabend im 
Hackerbran, Neue Gasse. 

1. Vortrag des Herrn Professor Born: Neueres Ober Zeugung 

und Vererbung. 
3. Geschäftliche Mittbeilnngen. 



Creneral -Versammlung 

der Mitglieder der Hilfekasse der Aerzte des 
Reg.-Bez. Breslau [6U] 

am 13. December, IVaclijnlttags sy, IJlir, 

Im Breslauer Concerthause, Gartenstrasse 16. 



M0rileiitliclielieiiiral-VGT8!iiiilii 

Vereins der Aerzte des ßeg.-Bezirks Breslau 
Sonntag, den 13. December 1885, 

Nachmittags 3 Uhr, 

im Breslaner Concerthanse, Gartenstrasse 16. 

17 a, g- e s - O r cl n n. n g:. 

1. Blittheilungen des Vorsitzenden. 

2. Wahlen zum Vorstand und Ehrenrath. 

3. Vortrag des Herrn Professor Dr. Förster: „Ueber Behandlung 
der Myopie". 

4. Beferat Ober den letzten deutschen Aerzte- Tag. (Jacobi.) 

5. Anträge auf Aenderungen der Standes -Ordnung, gestellt vom Verein 
der Breslauer Aerzte. [613)' ■ 

6. Bestimmung von Zeit und Ort der nächsten General -Versammlung. 

7. Erö&ung des Fragekastens. 

Der Vorstand. 



Brod 



rar IMabetlher, 

langjährig bew&hrt, wohlechmeckend und haltbar. 



Fftiib««, h. 



G. B* Ohm, Apotheker. 



ProTiulal-Irren-Heil-Anstalt zu Lenbns 
in SoUesien. 

Die Stelle des ■weiten TolontftrmteB, welche &eie Beköstigung 
am Tisch der FensionSre, fraie Wohnung, Beheizung und Beleuchtung 
gewährt, ist bald za besetzen. l^^^] 

Den Bewerbungen sind Approbation, Lebenslauf und etwaige 
Zeugnisse beizufügen. 

Der Direetor: Dr. Alter. 




Aqua fem nerriiia 

(Nervenaarkendes Elsenwasser). 

Phosphoreanres Calcium -Bisen -Oxydul. 
Trotx starker Concentration sehr leicht verdaulich und wirksam 
gegen acute und chronische Blntarmnth. 100 Fl. 20—30 Mark Je 
nach der Entfernung. [603] 

Niederlagen werden tiberall auf Antrag errichtet. Anstall fir 
kflaalllohe MIneraIwssaer ans destlllirtem Wasser. 

Volir ft Oalmfeerg, Berlin 8.W., Tempelhofer üfer 22. 
Bmlan: Aeaknlap-Apotheke von Tb. Lob«ok, Ohlauerstr. 3. 



Loeflund 

Extract Malti 
Extract Malti 
Extract Malü 

ExUact. Malt! 
Extract. Malti 
Extract Malü 
Extract Haiti 
Extract Malti 
Extract MalÜ 
Extract nutr. 


12 KedaUIen und Diplome. 

s Malz -Extract -Präparate. 

pur. concentr. in vacno parat. [6031 

cum Diastasi activ. 

cum Diastasi et Pepsin» (1 pCt). 

cum ferr. pyropbosph. c ammon. dtr. (2 pCt). 

cum Calcar. hypophosphoroB. (2 pCt). 

com Chinin, ferrocitr. (0,30 pCt). 

cum ferr. jodat (0^5 pCL). 

cnm Ol. Jecor. Asell. [part aeq.l. 

cum Humul. lupul. (2 pCt). 

pro Infant Liebin-Loeflund. 


Trochisc. cum 

Firma 


Extract Malti Loeflund. 

Ed. Loeflund in Stuttgart 



Man hüte sich vor Naehahmuneen. Jedes U 
benannte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne 
Wirkung des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfritehende, abfUhrmde FnichtpattilU. 

Btgm TERSTOPFDNG, EiaORBEOIDEH, OOHeESTIOV, 

lEBEKLEISElT, KAOEHBBSCBWEBDEH u. l. w. 

Unentbehrlich (ur Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, 
für Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Aloes, Podo- 
phyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 
In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardlen, welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissen» 
seil lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreich, Obcr-Med.-Rath 
Dr. Battlehner und viele andre prakt. Aerzt& 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, nie Rambuteau 87. 
ladt Behaahtal trigt die XTntersolirift! 7 
In allen Apotheken. 
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Den Enrgebranehenden In Earlsbsd etc. als 
tägllcbes Getränk ärztUeherselts Terordnet 



^m 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt iMi Husten, HakkranUielteil, Magen- 
nnd BlMenkataarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad D.Wien. 



US f^lu-endlplonie und XedaiUen! 

Die Firma J. Paul Liebe in Dreslen legt Yor 

VerzelcMs! toi Liele's Malzeilrattjräparatffl, 



Maliextrakt,cli.S., 
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I. Zur elektroiytischen Wirkung von Inductionsströmen 



von 



Prof. Dr. P. Grützner in Tübingen. 

Als ich kürzlich mit eineai in der Physiologie und Elektro- 
therapie jetzt wenig üblichen Apparate, der Stöhrer^schen 
magneto-elektrischen Rotationsmaschine, Reizversuche an Nerv 
und Muskel anstellte und hierbei einige an anderer Stelle 
ausführlicher zu beschreibende Ergebnisse erhielt, fühlte ich 
das BedOrfniss, über eine Anordnung zu verfügen, die schnell 
auf einander folgenden Ströme von gleicher und verschiedener 
Richtung ihrer Stärke und Richtung nach anzeigte. Die ge- 
bräuchlichen Boussolen sind hierzu bekanntlich nicht zu ver- 
wenden; Vorzügliches leistet dagegen das Telephon, nur dass 
es uns über die Richtung der Ströme nichts aussagt; besser 
ist schon das Capillarelektrometer^ allein bei schnell auf ein- 
ander folgenden Strömen bedarf man verwickelter Vorrich- 
tungen (strotoskopischer Scheiben, Einrichtungen für Augen- 
blicks-Photographien), um sich über die jedesmaligen Aus- 
schläge Gewissheit zu verschaffen, ganz abgesehen von den 
von V. Fleischl beobachteten verschiedenen Wirkungen ent- 
gegengesetzt gerichteter oder verschieden schnell verlaufender 
Ströme. 

Die nachfolgende, jetzt mitzutheilende Methode ist nun 
keineswegs von air diesen Fehlern frei; sie ist vor allen 
Dingen weniger empfindlich, als die beiden vorhergenannten, 
aber ungemein einfach und lehrreich, und giebt sicheren Auf- 
schluss über die jedesmalige Richtung der Ströme. Obwohl 
sie daher sicherlich noch vervollkommnet werden kann *- womit 
ich mich augenblicklich beschäftige — , theile ich sie doch 
schon in der jetzigen Form mit, weil ich damit vielleicht 
manchem Lehrer und mittelbar auch manchem Schüler nützen 
kann. 

Die Sache ist ungemein einfach; die Elektroden der zu 
prüfenden Ströme werden über ein passend hergerichtetes, 
befeuchtetes Papier geführt, auf welchem sie in Folge der 
Elektrolyse die jedesmalige Richtung und ungefiLhre Stärke 
der Ströme sofort aufschreiben. Nehmen wir z. B. an, es 
handle sich um die Feststellung der Ströme in dem Stöhrer^- 
schen Apparat, wenn man ohne Extracurrenten zu erzeugen 
oder die Ströme vermittelst des (Kommutators gleich zu richten, 
die Ströme durch hier nicht näher zu beschreibende Vor- 
richtungen so in die Elektroden aufnimmt, wie sie durch 
Drehung der übersponnenen Eisenkerne vor dem Magneten 
entstehen. Bekanntlich liefert dann eine ganze Umdrehung 
der Eisenkerne vier Inductionsströme, zwei von gleicher, 
hierauf zwei von entgegengesetzter Richtung (|| |f), aber 



von untereinander gleich schnellem Verlaufe. Das empfind- 
liche Papier (gutes Fliesspapier, sorgfältig getränkt mit frisch 
bereitetem 4procentigen Stärkekleister, in welchen 5 Procent 
Jodkalium gelöst wurde, dann getrocknet) wird in passenden 
Streifen auf eine sich mit massiger Geschwindigkeit drehende, 
lackirte Trommel aufgelegt und befeuchtet, so dass es ohne 
Falten aufliegt. Hierauf setzt man die Elektroden, welche 
in zwei gut abgeschliffene, nicht kratzende Platinspitzen von 
2 — 5 mm gegenseitiger Entfernung etiden, auf das Papier, 
lässt die Trommel laufen, während man den Stöhre raschen 
Apparat in Drehung versetzt. Sofort werden zwei unter- 
brochene, gerade blauschwarze Linien gezeichnet und zwar 
so, dass immer zwei gleich lange^ unmittelbar hinter einander 
folgende Striche durch längere Zwischenräume getrennt sind. 
Die untere Linie ist natürlich so gegen die obere verschoben, 
dass wo diese die Zwischenräume, jene die Striche hat und 

umgekehrt. ««. «._ Die Striche sind nicht überall 

gleich dunkel gefärbt, sondern immer in ihrer Mitte stärker, 
als an ihren Enden, entsprechend dem Verlauf der Ströme. 
Verwendet man den Stöhr er 'sehen Gommutator, so ändert 
sich sofort das Bild. Es zeichnet nur eine Elektrode eine 
unterbrochene tiefschwarze Linie, auf deren Einzelheiten ich 
hier nicht näher eingehen will. Drehung in entgegengesetzter 
Richtung oder Aenderung des Stromes in dem Elektroden- 
kreis kehrt natürlich sofort das Bild genau um, zum Beweise, 
dass nicht etwa die eine oder andere Elektrode irgend welche 
Schuld daran trägt, was, wenn auch in viel geringerem 
Maasse, eintreten kann, wenn man keine gleichartigen Elektroden 
gewählt oder sie nicht gleich sorgfältig auf das Papier auf- 
gesetzt hat. 

Mit dem mir zu Gebote stehenden Stöhrer'schen Apparat 
konnte ich nun noch verschiedene Veränderungen der In- 
ductionsströme vornehmen und in ihren elektrolytischen W^ir- 
kungen beobachten. Das Aussehen der Curven wurde immer 
richtig vorausgesagt. Namentlich gelang es auch leicht, bei 
langsamer Drehung oder völligem Stillstand der Trommel und 
bei gleich gerichteten Strömen sich davon zu überzeugen, 
dass nicht blos die Anode der betreffenden Ströme, sondern 
auch ihre Kathode einen, wenn auch viel schwächeren, blauen 
Fleck oder blaue Linie zeichnete. Es ist dies natürlich die 
Wirkung des Polarisationsstromes, der stets gut zu Stande 
kommen und sich ausgleichen kann, da er ja stets einen 
geschlossenen Kreis vorfindet. Um so mehr überrascht war 
ich daher, als ich mit det beschriebenen Methode die aller- 
orts gebräuchlichen Inductionsströme eines Schlittenapparates 
von du Bois-Reymond prüfte. Ist die secundäre Spirale 
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nahe der primären, 80 werden bei schwingendem Wagneri- 
schen Hammer zwei parallele, sehr zierliche Punktreihen ge- 
zeichnet, die sich bei schnellerer Drehung der Trommel so 
gegen einander stellen, dass unmittelbar auf einen oberen 
Punkt (oder kleinen Strich) ein unterer folgt. Dann tritt 
eine Pause ein und die Punkte folgen einander wieder in den 
gleichen Zeitabständen. ■/,■/.". Dies war von vornherein zu 
erwarten; denn es braucht wohl kaum bemerkt zu werden, 
dass die eine Punktreihe von der Anode des Oeffnungsstromes, 
und die andere von der Anode des Schliessungsstromes ge- 
zeichnet wurde. Auch trat sehr deutlich hervor, wie unmittel- 
bar hinter dem Schliessungs- der Oefifnungsschlag folgte und 
dann weil inzwischen der Hammer einmal nieder- und einmal 
wieder aufschwingen musste, nach kürzerer oder längerer 
Pause das Spiel sich in gleicher Art wiederholte. Will man 
also der Zeit nach gleich abständige und nahezu gleichartig 
▼erlaufende Schliessungs- und Oeffnungsinductionsschläge be- 
hufs regelmässiger Tetanisirung in einen Muskel schicken, so 
darf man sich auch, worauf Kronecker mit Recht hinge- 
wiesen hat, keiner gewöhnlichen Wagner 'sehen Hammer 
bedienen. 

Wenn man nun aber durch Entfernung der secundären 
von der primären Spirale — während sonst sich Nichts 
ändert — die durch die Elektroden und das empfindliche 
Papier gehenden Ströme abschwächt, so sieht man das inter- 
essante Schauspiel, dass die eine Punktreihe immer schwächer 
nnd schwächer wird und schliesslich ganz verschwindet, 
während die andere natürlich auch schwächer geworden ist, 
als am Anfange, aber doch immer noch recht deutlich sicht- 
bar bleibt. Es zeichnet also nur noch eine Elektrode-, es 
ist so, wie wenn nur ein Strom von einer und derselben 
Richtung, nicht zwei Wechselströme sich durch die Elektroden 
ergössen, deren jeder immer die gleichen Elektricitätsmengen 
liefert, und, so sollte man meinen, auch die gleichen Mengen 
von elektrolytisohen Producten liefern müsste. 

Wer von den beiden Strömen behält nun die Oberhand? 
Ist es die Anode des Oeflfnungs- oder diejenige des Schliessungs- 
stromes? Ich muss gestehen, ich glaubte zuerst, der Schliessungs- 
inductionsstrom bliebe Sieger, und dies um so eher, weil wir 
von einem Apparat, welcher ebenfalls auf elektrolytischen 
Vorgängen beruht, dem Kapillarelektrometer, nach den sorg- 
fältigen Untersuchungen von v. Fleischl, wissen, dass hier 
der Schliessungsinductionsstrom — unter sonst gleichen Be- 
dingungen — einen grösseren Ausschlag giebt, als der Oeffnungs- 
inductionsstrom^ vorausgesetzt natürlich, dass beide Ströme 
im Kapillarelektrometer die gleiche Richtung haben. 

Nun man kann aber leicht nachweisen, dass sich hier 
die Sache umgekehrt verhält. Man hat nur die Elektroden 
bei passender Stromstärke auf das Papier zu setzen und 
durch eine einmalige Schliessung und Oefifnung zu prüfen, 
welche Elektrode die Anode des Oefifnungs- und welche die- 
jenige des Schliessungsstromes ist. Man sieht dann ohne 
Weiteres, dass die erstere, die also bei Oefifnung des Stromes 
einen blauen Fleck zeichnet, ausserordentlich viel stärker 
wirkt, als die Anode des Schliessungsstromes. 

Im Anschluss hieran sei noch erwähnt, dass man ver- 
mittelst dieser Methode sehr lehrreiche und zierliche Curven 
erhält, wenn man bei schwingendem Hammer die Inductions- 
ströme der primären Spirale, die Extracurrenten, ihre Wir- 
kungen aufzeichnen lässt. Je nachdem man die Anordnung 
so trifift, dass der Oefifnungsextracurrent in gleicher oder ent- 



gegengesetzter Richtung wie der ursprüngliche Strom durch 
die Spirale und die Elektroden geht — was, wie an anderer 
Stelle mitzutheilen , auch verschiedene physiologische Wir- 
kungen hat — , ändert sich natürlich das Bild der gezeichneten 
Curven. In dem einen Falle zeichnet immer nur eine 
Elektrode und die AnlUnge der kleinen dunklen Linien sind 
deutlich stärker blau gefärbt, als ihre Enden, in dem andern 
Falle zeichnen beide Elektroden, die eine kleine, nveniger 
dunkle Striche, und die andere unmittelbar hinter den Strichen 
kleine Punkte, einfach weil in dem einen Fall auf den jedes- 
maligen Anfang des vollen Batteriestromes sich der gleich- 
gerichtete Extracurrent aufsetzt, in dem andern Fall niemai» 
der volle Batteriestrom durch die Elektroden kreist und der 
Oefifnungsextracurrent in entgegengesetzter Richtung -wie jener 
Stromantheil durch die Elektroden verläuft. 

Ich komme nun zum Schluss zu der Erklärung der ver- 
schiedenen elektrolytischen Wirkungen des Oeffnungs- und 
Schliessungsinductionsstromes. Wenn man als Elektroden 
grosse Platinbleche nimmt und die Ströme einander schnell 
folgen lässt, so ist bekannt, dass die jetzt sehr wenig dichten 
Ströme gar keine elektrolj tischen Wirkungen zeigen, indem 
der eine Strom immer wieder das aufhebt, was der andere 
geschafifen. Die beiden an einer Elektrode etwa abge- 
schiedenen, gleich grossen Mengen der Jone vereinigen sich 
sofort wieder und man beobachtet Nichts von Elektrolyse. 
Hierauf gründete Kohlrausch sein Verfahren, die Wider- 
stände verschiedener Flüssigkeiten zu messen. Ich habe zwar 
über die Verhältnisse mit grossen Elektroden noch wenig 
Erfahrung, muss aber doch so viel sagen, dass ich auch bei 
ihrer Anwendung elektrolytische Wirkungen wenigstens auf 
Jodkaliumkleister niemals vermisst habe. Vielleicht wird 
eben das Jod doch schneller von der Stärke gepackt, als 
von dem unmittelbar darauf folgenden Kalium. 

Indess diese Verhältnisse berühren unsere obige Frage 
nicht oder wenigstens nicht wesentlich; denn die von uns 
angewendeten Ströme hatten regelmässig eine grosse Dichte 
und da die Elektroden in Folge ihrer Bewegung immer 
frisches Material zu zersetzen bekamen, lagen auch nach 
dieser Richtung hin die Sachen anders. Dass übrigens bei 
still stehenden Elektroden die Oefifnungsströme eine stärkere 
elektrolytische Wirkung haben, als die Schliessungsströme, 
war auch früheren Beobachtern nicht entgangen. Eine zu- 
trefifende Erklärung dieser Thatsache aber habe ich nirgends 
gefunden. Wiedemann sagt in seinem umfangreichen Werke 
(Bd. IL, S. 761) hierüber folgendes: „Da indess bei einer 
abwechselnden Reihe von Schliessungs- und Oefifnungsströmen 
die in derselben Zeit durch erstere an den Elektroden ab- 
geschiedenen Mengen der Jonen wegen ihres langsameren 
Verlaufes kleiner sind, als durch letztere, so kann es kommen, 
dass ein grösserer Theil der durch die Schliessungsströme 
abgeschiedenen Jonen sich von den Elektroden entfernt, bevor 
sie sich mit den durch die OefiTnungsströme ausgeschiedenen 
Jonen vereinen, wodurch eine Polarisation der Elektroden 
im Sinne der letzteren eintreten kann.'' Es thut mir leid, 
dass ich diese Stelle nicht recht verstehe; denn wenn schon 
durch den langsameren Verlauf der Schliessungsströme an sich 
die durch sie abgeschiedene Jonen-Menge kleiner ist, als die 
durch die Oefifnungsströme abgeschiedene, so ist es ja selbst- 
verständlich, dass die OefiTnungsströme überwiegen müssen 
und eine Polarisation wesentlich in ihrem Sinne stattfinden 
muss. Dann habe ich mich nach gar keinem andern Grund 
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für diese befremdliche Thatsache umzusehen und gar nicht 
erst anzunehmen, dass die Menge der durch die Sohliessungs- 
ströme erzeugten Jonen deshalb kleiner ist, weil sie wegen 
der grösseren Zeitdauer jener Ströme nicht mehr in ihrer 
Gesammtheit an Ort und Stelle angetroflfen werden und mit 
den Jonen der Oeffnungsströme sich wieder vereinigen können. 
Letztere Erklärung würde übrigens, auch wenn man annähme, 
dass die zunächst von den beiden Strömen gelieferten 
Jonen-Mengen die gleichen wären und nur die einen besser 
Gelegenheit hätten, sich von ihrem Entstehungsorte zu ent- 
fernen, für unsere Yersuchsanordnung nicht passen, da ja die 
Elektroden nicht an Ort und Stelle blieben und die Anionen 
der einen nicht durch die Kationen der andern beseitigt 
werden konnten. Es muss also unter allen Umständen der 
Schliessungsinductionsstrom schwächer elektroljtisch wirken 
als der Oeffnungsinductionsstrom. Die einzige Ursache hier- 
von kann ich schliesslich nur darin finden, dass der ungemein 
schnell zu seiner Höhe ansteigende Polarisationsstrom die elektro- 
Ijtische Wirkung des langsamer verlaufenden Schliessungs- 
inductionsstromes mehr herabdrttcken muss, als diejenige des 
Oefinungsinductionsstromes. Beide Ströme aber würden von 
vornherein natürlich die gleichen Mengen von elektrolytischen 
Producten zu liefern im Stande sein, da ja gleiche Elektri- 
citätsmengen in ihnen abschliessen. 

In der That ist es nicht schwer zu zeigen, dass Inductions- 
ströme von jähem Verlaufe elektroljtisch immer wirksamer 
sind, als solche von langsamerem Verlauf, was ich im Ein- 
zelnen hier nicht näher ausführen will. Meines Wissens ist 
diese Thatsache noch gar nicht oder noch nicht genügend 
gewürdigt und doch vielleicht nicht bedeutungslos. Die oben 
beschriebene Methode aber dürfte geeignet sein, mancherlei 
rein physikalische Fragen zu lösen und, wenn weiter ver- 
vollkommnet, vielleicht noch schwächere, schnell entstehende 
und vergehende, besonders den Physiologen interessirende 
Ströme unmittelbar aufzuschreiben, so gut wie sie die in der 
Medicin üblichen, allerdings viel stärkeren Reizströme ver- 
zeichnen kann. Deshalb habe ich die Methode zunächst 
gerade an dieser Stelle kurz mitgetheilt 



II. Von der Naiurforscberversanimlang in Strassburg. 

Section für pathologische Anatomie und allgemeine 

Pathologie. 

Sitzung vom 19. September 1885. 

Herr Quincke- Kiel spricht 

Ueber Favus. 

Vortragender zeigt Reinculturen des Favuspilzes. 
Derselbe bildet auf der Oberfläche von Peptonfleischwasser- 
gelatine weisse Schimmelkrusten mit schwefelgelber unterer 
Fläche, welche bei weiterem Wachsthum (oft concentrisch 
gestellt) Faltungen bildet. In der Tiefe der Gelatine und 
unter der Olimmerplatte wächst der Pilz nur langsam und 
aavollkommen. Die Gelatine wird unter Bildung eines am- 
moniakartig riechenden Körpers alkalisch und flüssig, ein 
Umstand, den man zur trocknen Gonservirung der Culturen 
benutzen kann. Auch auf Kartoffeln bildet der Pilz weisse, 
gefaltete filzige Membranen mit gelber Unterfläohe. Mikro- 
skopisch zeigen sich die Fäden segmentirt und ziemlich spitz- 
winklig verzweigt. Sie bilden zahlreiche Einzelsporen, sowie 
auch Makrogonidien. 



Die Isolirung des Pilzes aus den Favusborken von den 
zahlreich vorhandenen gewöhnlichen Schimmelpilzen und Kokken 
ist ziemlich schwierig, da diese meist schneller wachsen als 
der Favuspilz* Sie gelingt am besten an ganz jungen Schild- 
chen mit dem Plattenculturverfahren, manchmal auch im hohlen 
Objectträger aus Favussamen. 

Die Favusculturen unterscheiden sich von den Culturen 
des Oidium lactis durchaus ; letztere sind niemftls weiss, roth- 
gelb, sondern graulich durchscheinend, gehen viel mehr in die 
Tiefe der Gelatine, verflüssigen letztere nicht; sehen auch 
mikroskopisch anders aus. In zwei Fällen von schon längerer 
Zeit behandeltem Favus wurde aus den Haaren und Krusten 
ein anderer Pilz gezüchtet mit breiteren Fäden und zahl- 
reicheren weniger spitzwinkliger Verzweigung; auch für das 
blosse Auge sind die Culturen verschieden. 

Es folgt ein Vortrag des Herrn Bollinger-München 

Ueber intestinale Tuberkulose bei Hühnern durch 

Genuss tuberkuloser Sputa, 

Der Vortragende demonstrirt die Gedärme, sowie Leber 
und Milz mehrerer Hühner, mit hochgradigen tuberkulösen 
Veränderungen. An verschiedenen Stellen der Darmwand 
finden sich die bei der intestinalen Hühnertuberkulose fast 
regelmässig vorkommenden, derben, oonglomerirten erbsen- 
grossen, Knoten, deren Schleimhautfläche verschorft und ulcerirt 
erscheint. In Milz und Leber sitzen überaus zahlreiche 
miliare und grössere oonglomerirte Tuberkel. 

Die vorliegenden Präparate stammen von drei Hühnern 
einer Zucht, von denen eines gestorben, die beiden anderen 
gleichzeitig wegen Erkrankung geschlachtet wurden. Sämmt- 
liche Thiere waren Monate lang krank, boten das Bild zu- 
nehmender Abmagerung und Hinfälligkeit, legten keine Eier. 
Unter denselben Symptomen waren gleichzeitig erkrankt und 
im Laufe mehrerer Monate gestorben 6 weitere Hühner der- 
selben Zucht; ein Thier, schwer erkrankt, war noch am Leben. 
Sämmtliche Thiere waren jung (zweijährig) und ursprünglich 
von kräftigem Körperbau. 

Was die Aetiologie dieser enzootisch auftretenden Tuber- 
kulose betrifft, so ist dieselbe nach Ausschluss anderweitiger 
Momente mit ziemlicher Sicherheit auf die Aufnahale 
tuberkulöser Substanzen mit der Nahrung zurückzuführen. 

Die Thiere liefen nämlich im Garten eines grösseren 
Krankenhauses frei herum und wurden mit Speiseüberresten 
des Spitals, wo zahlreiche Phthisiker verpflegt wurden^ ge- 
füttert; ausserdem hatten sie genügend Gelegenheit, die Sputa 
der Phthisiker zu verzehren, da sich ihr nach oben offener 
Verschlag gerade unter dem Fenster eines Krankenzimmers 
befand. Vorliegende Beobachtung von spontaner Fütterungs- 
tuberkulose reiht sich an die Mittheilungen von Johne und 
Zschokke an, die ähnliche Fälle constatirten, sowie an die 
Experimente von Leichtenstern, welcher durch Fütterung 
tuberkuloser Substanzen an Hühner eine ächte Hinterleibs- 
tuberkulose zu erzeugen im Stande war. Die vorwiegende, 
ja fast ausschliessliche Localisation der Hühnertuberkulose in 
den Baucheingeweiden bei gleichzeitiger normaler Beschaffen- 
heit der Lungen spricht entschieden dafür, dass die Hühner- 
tuberkulose überhaupt ähnlich wie im vorliegenden Falle auf 
dem Wege der intestinalen Infection durch Aufnahme tuberku- 
loser Substanzen in den Verdauungstraotus entsteht. 

In der Discussion berichtet Herr v. Recklinghausen: 
Er habe einmal trichinösen amerikanischen Schinken an 
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Kaninchen verfüttert, wonach das Thier an einer der mensch- 
liehen vollkommen ähnlichen Tuberkulose des Peritoneums 
verstorben ist; im Darm fand sich ein diphtheritisches Ge- 
schwür. Die Affection hatte sich im Verlauf von vier Wochen 
entwickelt. 

Herr Bollinger gibt zu, dass noch andere Möglichkeiten 
existiren mögen als die von ihm skizzirte. 

Herr Merkel -Nürnberg: Ich habe sechs Hühner acht 
Wochen hindurch mit Tuberkeibacillen haltigen Sputis Schwind- 
süchtiger füttern lassen; keines derselben erkrankte, bei 
keinem wies die Autopsie tuberkulöse Veränderungen nach. 

Herr Bollinger: Die Mehrzahl derartiger Experimente 
ist negativ ausgefallen. 

Hierauf spricht Hr. Bollinger-München 

lieber einen Fall von Chjlangioma cysticum des 

Ileum. 

Bei einem fünQährigen schwächlichen Mädchen, welches 
nach kurzer Krankheit unter den Symptomen der Darmver- 
engung gestorben war, fand sich als Todesursache eine in der 
Wandung des Dünndarmes sitzende, über gänseeigrosse multi- 
loculäre Cyste, welche das Lumen des Darmes in hohem 
Grade verengte. Die Wandung der Cyste besteht aus ver- 
dichteter Serosa, der milchig durchscheinende Inhalt der Cyste 
erwies sich als Chylusflüssigkeit. Die o£fenbar langsam sich 
vergrössernde Geschwulst hatte am Orte ihres Sitzes das 
Lumen des Dünndarms in einer Länge von ca. 5 cm hoch- 
gradig verengt und fast unwegsam gemacht; die oberhalb der 
Stenose befindlichen Darmparthien waren erheblich erweitert, 
mit reichlichem Gas und dünnflüssigem übelriechende Inhalte 
gefüllt, der unterhalb befindliche Darm war collabirt und fast 
vollständig leer. 

Vorliegende Geschwulst ist durchaus analog dem Lymph- 
angioma cysticum und entwickelt sich offenbar in ähnlicher 
Weise als sackige und ^multiloculäre Erweiterung von Chylus- 
gefässen. — Ein ähnlicher Fall ist bisher noch nicht beob- 
achtet worden; am nächsten steht offenbar ein von Weichsel- 
baum beschriebener Fall von Chylangioma cavernosum des 
Mesenteriums, welches sich nach der Annahme des genannten 
Autors wahrscheinlich aus einem Lipom entwickelt hatte. 

Herr von Recklinghausen bemerkt, dass er einen 
ähnlichen Fall in der Wurzel des Mesenteriums beobachtet 
habe. 

Herr Koester fand eine kleinere, mit Endothel ausge- 
kleidete Lymphcyste hinter dem Pylorus. 

Sitzung: Montag, den 21. September, Morgens 9 Uhr. 

Vortrag des Herrn Löwit 

lieber Blutzellenneubildung mit Berücksichtigung 

von Anämie und Leukämie. 

In den Blutzellen bildenden Organen (Milz, Lymphdrüsen 
und Knochenmark) des Kalt- und des Warmblüters kommen 
zweierlei Arten von Zellen vor, die von einander durch ver- 
schiedene Momente unterschieden werden können. Diese 
beiden Arten werden vorläufig als a und als b Zellen be- 
zeichnet. 

Im Kern der a Zellen zeigt das Chromatin eine deutliche 
gerüstförmige Anordnung, im Kern der b Zellen ist dasselbe 
auf einen meist central in der Kemhöhle gelegenen Klumpen 
oder Haufen beschränkt, der durch äusserst zarte radiär an- 
geordnete Strahlen (Stützstrahlen) mit der Kernperipherie ver- 



bunden ist, an welcher sich eine mehr oder weniger dicke 
Schicht von Chromatin angelagert findet. In beiden Zellen- 
arten nimmt der Kern den grössten Theil der Zelle ein, das 
Protoplasma ist bei beiden auf einen schmalen Raum be- 
schränkt. Im frischen Zustande (in l^g NaCllösung) unter- 
sucht, ist im Protoplasma der b Zellen stets eine schw^ache 
Oranulirung zu erkennen, das Protoplasma der a Zellen ist 
vielfach ganz homogen; eine geringe Granulirung ist jedoch 
auch hier nicht selten zu constatiren. 

Die a Zellen vermehren sich durch Mitose (Flemming), 
die namentlich in Lymphdrüsen und im Knochenmark 
in der Regel gewöhnlich an sehr vielen Zellen constatirt 
werden kann. Die Neubildung der b Zellen geschieht durch 
einen von der Mitose verschiedenen Vorgang. Die Theilung 
dieser Zellen kann allerdings gleichfalls als eine indireete, 
aber als eine wesentlich einfachere Art derselben bezeichnet 
werden. Einer bereits gebräuchlichen Nomenclatur von 
Kollmann folgend, wird die Theilung der a Zellen als 
divisio indirecta per fila (Karyomitose, Flemming), 
die der b Zellen als divisio indirecta per granula be- 
zeichnet. Cebergangsformen der a Zellen in die b Zellen 
konnten nicht aufgefunden werden. 

Die Fähigkeit amöboide Bewegungen ausfuhren zu können, 
konnte mit Sicherheit nur an den b Zellen erkannt werden; 
an den a Zellen wurden derartige Bewegungen weder in der 
Kälte noch in der Wärme wahrgenommen. Damit mag es 
wohl auch zusammenhängen, dass bei der Injection von 
Fremdkörpern in die Blutbahn (Tusche, Zinnober) diese, so- 
weit sie in Zellen eingelagert sind, nur in den b Zellen, nie- 
mals in den a Zellen der genannten Organe eingeschlossen 
gefunden werden. 

Es sind also die beiden Zellenarten nicht nur durch 
einen differenten Kernbau (auch im Ruhezustand), sondern 
auch durch einen difi'erenten Theilungsmodus und durch ein 
differentes Verhalten des Protoplasma von einander unter- 
schieden; schon der dififerente Kernbau für sich allein kann 
für die Diagnose der Zellenart als ausreichend erklärt werden. 

Ueber die Beziehungen der beiden Zellenarten zu dem 
zelligen Materiale des Blutes werden folgende Angaben ge- 
macht: 

Im Knochenmarke und in der Milz kann das Auftreten 
des Hämoglobins nur in den a Zellen, sowohl in ruhenden 
als in sich theilenden, constatirt werden (kernhaltige rothe 
Blutkörperchen), hämoglobinhaltige b Zellen wurden nicht 
beobachtet. In den Hämoglobinhaltigen a Zellen verschwindet 
der Kern in der bereits von Neu mann beschriebenen Weise, 
wodurch es zur Entwiekelung der kernlosen rothen Blut- 
körperchen kommt. Die hämoglobinfreien Formen der a Zellen 
werden daher als Vorstufen der rothen Blutkörperchen 
(Erythroblasten) in den beiden Organen bezeichnet. 

In den Lymphdrüsen konnte das Auftreten des Hämo- 
globins in den a Zellen nicht beobachtet werden. Dagegen 
konnte eine Umwandlung der hämoglobinfreien Erythroblasten 
in kernhaltige rothe Blutkörperchen innerhalb des circulirenden 
Blutes, also im Blutplasma wahrscheinlich gemacht werden. 
Es werden nämlich durch die Lymphe des ductus thoracicus 
(beim Kaninchsn) stets Erythroblasten dem Blute in wechseln- 
der Zahl zugeführt. (Nach den bisher vorgenommenen Zäh- 
lungen 15 — 337o)* Iqk Blute der vena subclavia nach Ein- 
mündung des ductus thoracicus und im Blute der vena cava 
sup. sin. sind Erythroblasten meist in wesentlich niederer 
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Zahl vorhandeD, im Blate des rechten Heraens in der Regel 
gar keine mehr. Die Erjthroblasten verschwinden daher sehr 
rasch aus dem Blute, womit allerdings die Umwandlung der- 
selben in rothe Blutkörperchen noch nicht bewiesen ist. 
Fängt man nun Blut aus dem rechten Herzen in einer etwas 
modiflcirten Pacini' sehen Flüssigkeit auf, so kann man sich 
nach 30 bis 60 Hinuten davon überzeugen, dass in einer 
wechselnden Zahl rother Blutkörperchen ein differencirter 
lonenkörper zum Vorschein gekommen ist, der nach seinem 
Yerhalten gegen Farbsto£fe als ein Eerngebilde bezeichnet 
werden muss, das in seinem Aussehen dem Kern der Ery- 
throblasten sehr nahestehend zu sein scheint. Derartige 
gekernte rothe Blutkörperchen wurden im rechten Herzen bei 
keinem Thiere vermisst, in den nachfolgenden Venen können 
sie vorhanden sein, oft nur in der einen oder der andern, 
manchmal in allen: vena subclavia, ven. cav. sup. sin., vena 
cav. inf., ven. jugul. externa, und einer Enochenmarksvene, 
welche beim Kaninchen an einer bestimmten Stelle der tibia 
austritt. In dem Blute des linken Herzens, sowie im arteriellen 
Blute überhaupt kommen gekernte rothe Blutkörperchen nicht 
oder nur in sehr vereinzelten Exemplaren* vor, deren Kerne 
dann meistens deutliche Zeichen der Regeneration erkennen 
lassen. Das Verschwinden der Kerne erfolgt wahrscheinlich 
in analoger Weise wie bei den kernhaltigen rothen Blut- 
körperchen des Knochenmarkes. 

Es ist daher durch diese Untersuchungen wahrscheinlich 
gemacht, dass auch die Erjthroblasten der Lymphdrüsen eine 
Umwandlung in gekernte rothe Blutkörperchen und zwar 
innerhalb des Blutplasma erleiden, deren Kerne zunächst 
innerhalb des einzelnen Blutkörperchens unsichtbar werden, 
aUmählich aber ganz verschwinden. 

Ueber die Beziehung der Zellen zu den zelligen Ele- 
menten des Blutes werden folgende Angaben gemacht. Sie 
zeigen eine vollständige morphologische Uebereinstimmung 
mit den einkernigen Formen der Leukokyten^ Diese sind in 
dem Capillarblut und im arteriellen und venösen Blute nor- 
maler Menschen und Thiere stets in der Minderzahl, die sog. 
„mehrkernigen^^ Formen stets in der Ueberzahl vorhanden 
(70 — 80 7(j). Im Blute jener Gefössparthien, welche zu lymphati- 
schen Organen oder zum Knochenmarke in näherer Beziehung 
stehen, kann die Zahl der einkömigen Leukokyten beträcht- 
lich zunehmen (bis zu 40 bis 50 7o)} ohne dass die absolute 
Zahl der Leukokyten überhaupt an diesep Stellen vermehrt 
zu sein scheint. 

Aus den Blutzellen bildenden Organen (bisher nur an 
Lymphdrüsen und am Knochenmark untersucht) werden daher 
stets einkernige tjeukokyten dem Blute zugeführt, die den 
früher beschriebenen b Zellen der Blutzellen bildenden Organe 
vollständig gleichen, diese werden daher alsLeukoblasten 
bezeichnet. 

Die Umwandlung der einkernigen in „mehrkernige^^ 
Leukokyten geht im Blute vor sich; diese letzteren Formen 
werden als alte nicht in regenerativer Theilung begriffene 
Leukokyten aufgefasst, die eine mehr oder minder lange Zeit 
im Blute circuliren können, schliesslich aber wahrscheinlich 
im Blute zu Grunde gebeh (A. Schmidt). 

Ueber die Blutzellenbildung bei Anämie können nähere 
Angaben bisher noch nicht gemacht, dagegen konnte bis jetzt 
das Blut von fClnf Fällen von Leukämie, sowie die Organe 
zweier Fälle von Leukämie untersucht werden. 

Zunächst wurde constatirt, dass im circulirenden Blute 



aller fünf Fälle die Zahl der einkernigen Leukokyten gegen- 
über den „mehrkernigen" wesentlich überwiegt, mithin gerade 
das umgekehrte Verhältniss wie beim normalen Menschen ein- 
getreten ist. Nach der herrschenden Lehre müsse eine hoch- 
gradig gesteigerte Neubildung von Leukoblasten in den Blut- 
zellen bildenden Organen erwartet werden. Bei verschiedenen 
Fällen von Leukokytose konnte thatsächlich sowohl beim 
Menschen als auch beim Thiere eine vermehrte Neubildung 
von Leukoblasten in den Blutzellen bildenden Organen er- 
kannt werden. In den gleichen stark hyperplastischen Organen 
der zwei Fälle von Leukämie konnte eine vermehrte Neu- 
bildung von Leukoblasten nicht constatirt werden. Es wird 
darauf aufmerksam gemacht, dass diese Beobachtungen mit 
der herrschenden Lehre von der Leukämie nicht in Ueber- 
einstimmung stehen, doch ist das bis jetzt in der angegebenen 
Richtung untersuchte Material viel zu klein, um für eine 
Theorie des leukämischen Processes verwerthet werden zu 
können. Es wird nur darauf hingewiesen, dass die Gegen- 
wart massenhafter einkerniger Leukokyten im circulirenden 
leukämischen Blute, sowie das Fehlen vermehrter Leuko- 
blastenbildung in den betreffenden Organen dahin aufgefasst 
werden könnten, dass die Vorgänge der Umwandlung der 
einkernigen Leukokyten in „mehrkernige" und der Untergang 
der letzteren bei der Leukämie eine Störung aus nicht näher 
bekannter Ursache erfahren haben, wodurch eine massenhafte 
Zunahme einkerniger Leukokyten im Blute, sowie eine mehr 
oder minder beträchtliche Ansammlung der gleichen Gebilde 
in bestimmten Organen zu Stande kommen kann, die auch 
unter anderen Verhältnissen zur Eliminirung gewisser ini 
Blute cireulirender fremder Bestandtheile dienen können. 
Damit würden wir uns der bereits früher und in jüngster 
Zeit auch von A. Schmidt ausgesprochenen Anschauung 
nähern, dass die Leukämie eine selbstständige Erkrankung 
des Blutes darstellt und nicht eine primäre Betheiligung der 
Blutzellen bildenden Organe voraussetzt und dass Leukämie 
und Leukokytose nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ 
verschiedene Processe darstellen. 

In der an den Vortrag sich schliessenden Discussion 
macht Herr Arnold darauf aufmerksam, dass er schon vor 
Flemming Kemtheilungsfiguren aus hyperplastischen Lymph- 
drüsen beschrieben hat. Aus verschiedenen Kemtheilungs- 
figuren bei gleichen Zellen (indirecte Segmentirung und in- 
directe Fragmentirung) dürfe man nicht, wie dies Hr. Löwit 
thue, auf eine principielle Verschiedenheit der Zellen selbst 
schliessen. Hr. Löwit möge doch die grossen Knochen- 
markszellen bei Kaninchen berücksichtigen, die zweifellose 
Uebergangsstufen zwischen Mitose und Fragmentirung zdigen. 

Alsdann demonstrirt Hr. Kn oll -Prag eine 

Vorrichtung, um Muskeln einen Schlag von momen- 
taner Dauer und abstufbarer Stärke zu ertheilen. 

Derselbe besteht aus einem an einer Spiralfeder aufge- 
hängten hebelnden Hammer, der bei einer bestimmten, nach 
der Einstellung auf einem Gradbogen veränderlichen Ein- 
stellung der Feder mit bestimmter Gewalt auf das Object 
niederiUllt, von demselben aber sogleich durch eine, unten 
angreifende Flachfeder abgehoben wird, wodurch eine unge- 
störte Betrachtung der Erscheinungen an dem gereizten 
Muskel möglich ist. Mit dieser Vorrichtung wurde durch 
med. cand. Milrad im Laboratorium des Vortragenden am 
Gastroknemius des Frosches ermittelt, dass bei künstlicher 
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Herabeetzung der Erregbarkeit für die Auslösung des idio- 
muskulären Wulstes (Schiff) ein kleinerer, bei Steigerung 
ein grösserer mechanischer Reiz nothwendig ist als unter 
normalen Verhältnissen. Flimmern des Muskels tritt, bei 
gleicher Reizstärke, auf den mechanischen Reiz hin bei 
Steigerung der Erregbarkeit häufiger auf als in der Norm. 

Die wellenförmige Contraction (Schiff) kann durch 
Herabsetzung der Muskelerregbarkeit beseitigt, durch Steige- 
rung, wo sie nicht vorhanden war, zum Vorschein gebracht 
werden. 

Vortrag des Herrn v. Recklinghausen: 

Ueber Chlorome. 

Vortragender bespricht zunächst die bisherigen Unter- 
suchungen über die Natur der Färbungen derjenigen Ge- 
schwülste, welche den Namen Chlorome (Ghlorolymphome) 
bekommen haben. Da in dem Falle seiner Beobachtung 
nirgends körnige oder krystallinische Abscheidungen eines 
Pigments nachzuweisen waren, vielmehr die Lymphzellen der 
chloromatösen Heerde und die dazwischen gelegenen Proto- 
plasmakömchen mikroskopisch keine spezielle Farbe (Hub er) 
erkennen Hessen, auch die Behandlung mit Osmiumsäure die 
letzteren meistentheils als ProtoplasmatrtLmmer , nicht als 
Fettpigment, wie Chiari angegeben, erwies, da ferner aber 
die Hämorrhagien in den zahlreichen Chloromen seines Falles, 
wenn auch oft vorhanden, doch meistentheils, namentlich in 
den grünen Lymphdrüsen jüngster Schwellung fehlten, da 
^endlich der Farbenton ganz demjenigen des alten Eiters glich, 
so schliesst sich R. der Ansicht derjenigen an, welche diese 
Färbung als eine Parenchymfarbe bezeichneten (Virchow). 
Doch erscheint ihm diese Färbung nur als ein äusserliches 
Merkmal der Gruppe der Chlorome, wichtiger ist wohl der 
reine lymphomatöse Bau, welcher in allen bisherigen Be- 
obachtungen so auch im besprochenen Falle zu Tage trat, 
namentlich das multiple Auftreten, dessen Nachweis nur in 
den unvollständig beobachteten Fällen von Chlorom noch 
fehlt, endlich die Ausbreitung über den grössten Theil der- 
jenigen Gewebe, welche in besonderer Beziehung zum Lymph- 
system stehen. 

Es fanden sich nämlich erbsgrüne Färbungen mit und 
ohne Gewebsschwellung an dem flachen Tumor auf der linken 
Unterkieferhälfte, welcher innen auf dem Mundboden (nach 
dem Ausziehen eines Zahnes gangränös geworden war, an 
den geschwollenen Lymphdrüsen des Halses, sowohl rechter- 
wie linkerseits, ferner aber in fast allen übrigen auch ganz 
kleinen Lymphdrüsen (axillaren, mediastinalen , lumbaren, 
inguinalen), in den Conjunktiven und den Thränensäcken in 
der Rachenschleimhaut, in den vergrösserten Rachen- und 
Mundtonsillen , besonders an den demonstrirten zwei fast 
symetrischen vorspringenden Tumoren der Zungenwulrzel, 
während die ganze Nasen- und Eieferhöhlenschleimhaut un- 
betheiligt war, sehr stark an den kleinen Knötchen der 
Nierenoberfläche, am wenigsten an den fünf nierenartigen 
Vorsprüngen der Darmschleimhaut, welche mit kraterförmigen, 
nekrotisirenden Geschwüren in das Darmlumen vorsprangen, 
endlich noch in dem Knochenmark langer Röhrenknochen, 
besonders des Oberschenkels, hier ohne dass Tumoren ab- 
zugrenzen waren. In dieser Verbreitung der Krankheit hat 
der Fall Recklinghausen^s eine Aehnlichkeit mit dem von 
Waldstein beschriebenen, femer aber eine innige Beziehung 
zu der Leukämie, wenn auch eine Vermehrung der farblosen 



Blutkörperchen nicht evident nachgewiesen wurde; die Mili 
war allerdings so vergrössert, dass sie ein Gewicht voq 
375 Gr. erreicht hatte, auch fanden sich mikroskoplache 
Lymphome in der Leber und den Nieren, ganz Überein- 
stimmend mit den Vorkommnissen bei der Leukämie. 

Die Aehnlichkeit wurde noch erhöht dadurch, dass überall 
in den chloromatösen Geweben, besonders reichlich in dea 
oberflächlichen nekrotischen Schichten der Wangen- und der 
Darmheerde reichliche Charcot-Zenke rasche Krystalle ab- 
gelagert waren, ein Verhältniss, welches auf die besondere 
Neigung der Chloromzellen zum Zerfall hinwies. Hinfällig- 
keit der Zellen, ohne dass das Intercellulargewebe an dem 
Zerfall Theil hat, characterisirt diese Chlorome, wie 
auch die verwandten Tumorbildungen der Leukämie und 
Pseudoleukämie , desgleichen der multiplen Myelome, sodass 
der Redner alle diese Krankheiten als Spielarten derselben 
Gruppe hinzustellen sich veranlasst sieht und noch im Be- 
sonderen auf die leukämischen Tumoren der Augenlider, 
welche Leber und Osterwald beschrieben, als Zeichen 
dieser innigen Beziehung der Chlorome seiner Beobachtung 
zu der Leukämie liin weisen konnte. 

Vortrag von Herrn Marchand -Marburg 

über das Auftreten eines eigenthümlichen ge- 
strichelten Saumes an der Innenseite der Epithelien 
der Tubuli contorti der Niere, 

welcher unter gewissen Umständen sehr deutlich zu be- 
obachten ist. 

Der Vortragende sah denselben zuerst an Hundenieren 
bei Hämoglobinurie durch cblorsaures Kali (vergl. die Arbeit 
von Lebedeff, Virchow's Archiv, Bd. 91, Taf. 6), konnte 
ihn aber sodann auch an menschlichen Nieren, besonders in 
Fällen sogenannter parenchmatöser Trübung, bei sehr acut 
verlaufener Phosphorvergiftung vor dem Eintritt stärkerer 
Verfettung^ in den Nieren bei Eklampsie und in anderen 
ähnlichen Fällen, zuweilen mit so grosser Deutlichkeit be- 
obachten, dass vollständig das Aussehen von Flimmerepithel 
vorhanden war. Dieselbe Erscheinung ist seitdem vorüber- 
gehend auch von Cornil und Brault erwähnt und abge- 
bildet, und sodann von Langhans beobachtet worden. 
Ueber die Bedeutung dieses flimmerartigen Saumes ist der 
Vortragende noch nicht vollkommen im Klaren, da Versuche, 
die Erscheinung bei Thieren experimental hervorzurufen, bis 
jetzt noch kein befriedigendes Resultat hatten. An frischen 
normalen Nieren war der Saum bisher nicht zu finden, den- 
noch möchte der Vortragende das Auftreten desselben nicht 
ohne Weiteres ftir pathologisch erklären;« er ist vielmehr 
geneigt, anzunehmen, dass ein in der Regel homogen aus- 
sehender Saum an der Innenseite des Epithels unter gewissen 
Umständen durch Auseinanderreissen der einzelnen Elemente 
die eigenthümlich cilienähnliche Beschaffenheit erhält. Bei 
vorgeschrittener Verfettung und dadurch bedingter stärkerer 
Anschwellung der Zellen schwindet der Saum, wie es scheint, 
durch Abbröckeln. Ueberhaupt ist derselbe sehr hinfällig; 
am besten sah ihn Vortragender an Osmiumsäure-Präparaten. 
Die weitere Untersuchung behäU sich der Vortragende 
noch vor. 

Ueber die Synostose der Schädelbasis bei so- 
genannter foetaler Rachitis. 

In einem der letzten Hefte des Virchow^schen Archives 
hat Grawitz einen Foetus beschrieben, welcher ursprünglich 
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ganz die Vermuthung erweckte, dass es sich um einen Fall 
TOD foetaler Rachitis handele. Bei der Durchsägung der 
Schädelbasis in sagittaler Richtung zeigte sich eine Synostose 
derselben, und auf Grund dieser Erscheinung hält sich Gr. 
zu dem Schluss berechtigt, dass hier keine foetale Rachitis, 
sondern einer der so seltenen Fälle von Cretinismus vor- 
liege. Auch die Untersuchung der Extremitätenknochen er- 
gab nicht die der gewöhnlichen Rachitis zukommenden Ver- 
änderungen. Der Vortragende wendet sich gegen jene 
Schlussfolgerung, indem er es für unberechtigt hält, gewisser- 
massen allein aus der Synostose der Basis die Diagnose des 
Cretinismus zu stellen. Er selbst hat bereits im Jahre 1879 
in Halle Gelegenheit gehabt, ein characteristisches Beispiel 
sogenannter foetaler Rachitis zu beobachten; dasselbe betraf 
ein Kind, welches von einer gesunden Mutter auf der Klinik 
des Prof. Olshausen todt geboren wurde. Als Kompli- 
kation bestand Hydramnios. Das Kind hatte den für die 
sog. foetale Rachitis so characteristischen Habitus, die kurzen, 
dicken Extremitäten mit starken Hautfalten und sodann die 
starke Einziehung der Nasenwurzel mit gleichzeitiger Ver- 
drängung der Zunge. Die Glandula thyr. war gross. Die 
Einziehung der Nasenwurzel Hess eine Verwachsung der 
Schädelbasis vermuthen, was sich dann auch bei der Durch- 
sägung vollständig bestätigte; die Verknöcherung betraf 
hauptsächlich die beiden Keilbeinkörper, während zwischen 
dem zweiten Keilbein und Hinterhauptbein noch ein Rest des 
Knorpels vorhanden war. Mit der Verkürzung der Basis 
war gleichzeitig eine starke Neigung des Clivus vorhanden. 

Der Vortragende konnte sich seitdem überzeugen, dass 
allen Fällen von sogenannter foetaler Rachitis dieselbe Ein- 
ziehung der Nasenwurzel zukommt, welche mit Sicherheit 
auf eine mehr oder weniger vollständige Synostose der Schädel- 
basis schliessen lä^st. Vier Fälle der Sammlung des pathol. 
Institutes in Giessen, sowie mehrere in Marburg lassen das 
deutlich genug erkennen, ebenso wie die Abbildungen der bis- 
her beschriebenen Beispiele dieser Art. Noch vor Kurzem hat 
Vortragender (mit freundlicher Erlaubniss des Prof. Ahlfeld) 
den Schädel eines von Riskamp beschriebenen Marburger 
Falles von Rachitis fötalis durchsägt, und wie zu erwarten 
war, auch hier die fast totale Synostose gefunden. Somit ist 
also wohl die Annahme gerechtfertigt, dass alle, oder wenig- 
stens alle ausgesprochenen Fälle der sog. fötalen Rachitis die 
Synostose der Schädelbasis darbieten. Was nun das Ver- 
hältniss jenes Zustandes zum Cretinismus anlangt, so ist das- 
selbe seit lange streitig gewesen. Vortragender erinnert an 
die von Virchow, K. Müller, Eberth beschriebenen Fälle. 
Jedenfalls darf man nicht von der Vorstellung ausgehen, bei 
der sogenannten fötalen Rachitis, bei welcher stark gekrümmte, 
kurze und sehr feste Extremitätenknochen mit verhältniss- 
mässig dicken Epiphysen gefunden wurden, das mikroskopische 
Bild der gewöhnlichen Rachitis aufzufinden, einer Annahme, 
durch welche viele Beobachter sich haben täuschen lassen. 
Die sog. fötale Rachitis zeigt immer ein anderes Verhalten 
als letztere und zwar im Wesentlichen eine Hemmung des 
Knorpelwachsthums und der Verknöcherung an der Epiphysen- 
grenze, während die Periostverknöcherung weiter geht. Es 
scheint, dass die Hemmung der Knorpel verkuöcherung von 
der Peripherie nach dem Centrum zu fortschreitet; in Folge 
dessen findet man stets an der Epiphysengrenze eine in die 
Tiefe sich erstreckende Schicht von bindegewebiger Beschaffen- 
heit, welche allmählich in das Periost und andererseits in den 



Knorpel übergeht; im Centrum findet sich noch ein Rest ver- 
knöchernden Knorpels, und zwar sieht man liier eine directe 
Verknöcherung desselben, welche ja auch bei gewöhnlicher 
Rachitis vorkommt; jedoch fehlt die so charakteristische 
Wucherungszone. Ob also die sog. fötale Rachitis mit der 
Spät - Rachitis derselben (ätiologischen) Natur ist, lässt sich 
vorläufig nicht entscheiden. 

Welche Beziehungen aber zwischen ihr und dem Cre- 
tinismus bestehen, vermag der Vortragende ebenfalls nicht zu 
sagen, da ihm die Erfahrungen über den letzteren vollkommen 
fehlen. Er bemerkt aber, dass sich in der berühmten Soem- 
merring'schen Sammlung zu Giessen ein Fötus befindet, 
welcher als „neugeborner Cretin aus Salzburg^' bezeichnet ist, 
und dem der Rachitis fötalis zukommenden Habitus in keiner 
Weise darbietet. (Zeichnungen und mikroskopische Präparate 
werden vorgelegt.) 

Ueber das von Kurth beschriebene Bacterium 

Zopfii. 

Der Vortragende hatte zufällig Gelegenheit, diese eigen- 
thümliche Bakterienform, welche für die wichtige Frage der 
Polymorphie der Bakterien von grossem Interesse ist, zu be- 
obachten. Herr stud. med. Schedtler hat sich unter Leituns: 
des Vortragenden mit einer eingehenden Untersuchung der 
Entwickelungs weise jener Bakterienart beschäftigt, und konnte 
im Wesentlichen die von Kurth gemachten Angaben be- 
stätigen, namentlich betreffs der Wachsthumsverhältnisse der 
Fäden und des fortschreitenden Zerfalles in immer kürzere 
Stäbchen, bis zur Auflösung in vollkommen kugelige, durch- 
aus Mikrokokken ähnliche Körperchen. Dagegen gelang es 
nie, eine Weiterentwickelung dieser letzteren zu beobachten, 
eine solche fand nur statt, so lange noch Stäbchen, wenn 
auch ganz kurze, fast wie Kokken aussehende vorhanden 
waren. 

Es wurde sodann die Entwickelung der äusserst ver- 
schiedenartigen schrauben- und kugelförmigen Zoogloea-Massen 
durch fortlaufende Beobachtung einzelner Fäden studirt, und 
dabei die Abhängigkeit der Zoogloea-Formen von dem Nähr- 
boden, besonders aber von der Art der Entwickelung an der 
Oberfläche oder in der Tiefe, von der Dichtigkeit der Colo- 
nien u. s. w. festgestellt. 

Es stellte sich dabei heraus, dass weder die Form der 
Zoogloea-Massen, noch die Form der einzelnen Elemente ein 
sicheres diagnostisches Merkmal darbot. Der Vortragende ist 
aber nicht der Ansicht, dass man die hier auftretenden mikro- 
kokkenartigen Gebilde wirklich als Vegetationsform im 
Sinne von Zopf auffassen darf, da ihnen eben das Charak- 
teristische, die Vegetationsfähigkeit, fehlt. 

Bei der Untersuchung musste sehr bald die Aehnlichkeit 
der Zoogloea - Formen des Bakterium Zopfii mit den von 
Haniser neuerdings unter dem Namen der Proteus- Arten be- 
schriebenen Dingen auffallen, eine Aehnlichkeit, welche sich 
theilweise bis auf die kleinsten Einzelheiten erstreckt. Vor- 
tragender glaubt sich daher zu der Annahme berechtigt, dass 
wenigstens ein grosser Theil der von Haus er beschriebenen 
Bakterien nichts anders darstellt, als verschiedene Zustände 
des Bakterium Zopfii. 
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III. Verhandlungen der hygienischen Section der schleeischen 

Geseilschaft fOr vateri. Cultur. 

Sitzung vom 6. November 1885. 

Herr Prof. Dr. Hermann Cohn spricht 

ttber die Tages- und Gasbeleuchtung in den Audi- 
torien der Breslauer Universität. 

Durch ein einfaches Instrument, welches nach Angaben 
von Professor Leonhard Weber hergestellt ist, sind wir 
in den Stand gesetzt, dasjenige Stücl^ Himmel zu messen^ 
von welchem Licht auf einen Platz im Zimmer fällt. Denkt 
man sich von einem Punkte des Schreibtisches Strahlen ge- 
zogen, die alle Kanten der Fenster, event. der gegenüber- 
liegenden Dächer streifend , gerade auf freien Himmel, so be- 
grenzen diese Strahlen in ihrer Oesammtheit eine körperliche 
Ecke; den Inhalt dieser Ecke nennt Weber den Raumwinkel; 
wie man den ebenen Winkel in Grade getheilt hat, wird der 
Raumwinkel in Quadratgrade getheilt. Die Anzahl dieser Qua- 
dratgrade kann an jedem Platze mittelst des Weber'schen 
„Raum Winkelmessers^' leicht gefunden werden. (Das In- 
strument wird von Opticus Heidrich in Breslau für 30 Mark 
angefertigt). 

Die Helligkeit eines Platzes hängt hauptsächlich von 
der Grösse des Himmelstückes ab, welches ihn beleuchtet, 
d. h. von der Grösse des Raumwinkels. Die Beleuchtung des 
Himmels selbst ist aber eine überaus wechselnde; der Vor- 
tragende fand sie schwankend zwischen 305 und 1 1 430 Meter- 
kwzen. Dementsprechend ist natürlich auch die Beleuchtung 
der Arbeitsplätze eine sehr variable; so fand z. B. der Vor- 
tragende an hellen Schülerplätzen 61 — 1410 Kerzen an 
hellen Tagen, 3 — 1050 Kerzen an trüben Tagen; an dunklen 
Schülerplätzen 2 — 32 Kerzen an hellen, 1 — 10 Kerzen an 
trüben Tagen. 

Es handelte sich nun vornehmlich darum, die Bezieh an g 
zwischen Helligkeit an trüben Tagen und Grösse des Raum- 
winkels zu suchen. In 70 Schulzimmern wurden daher an 
dunklen und hellen Plätzen bei hellem und trübem Wetter 
vom Vortragenden photometrische und zugleich Raum- 
winkel-Messungen vorgenommen, welche folgende Resultate 
ergaben. An Plätzen, auf welche gar kein Himmelslicht ÜAlty 
deren Raumwinkel also 0^ ist, beträgt die Helligkeit an 
trüben Tagen 1 — 3 Meterkerzen (Mk), die mithin nur von 
den reflectirenden Wänden des Zimmers herrühren. Ist der 
Raumwinkel kleiner als 50 Quadratgrade (Q^, so 
ist die Helligkeit an trüben Tagen kleiner als 10 
Mk; ist der Raum wink el aber grösser als 50 Q®, so hat der 
Platz selbst an trüben Tagen mehr als 10 Mk. 

Der Vortragende hat nun ferner gefunden, dass ein Mensch 
mit gesunden Augen im Stande ist, bei hellem Tageslicht am 
Fenster von Zeitungsschrift (sogenannter Bourgeois - Fractur) 
in einer Minute 16 Zeilen auf einen Meter Entfernung laut 
vorzulesen; dasselbe wird erreicht, wenn eine Helligkeit *von 
50 Kerzen vorhanden ist; beträgt die Helligkeit nur zwei 
Kerzen, so werden nur sechs Zeilen mühsam, bei zehn Kerzen 
nur zwölf Zeilen gelesen. Das Minimum der Beleuchtung 
eines Schreibtisches müssen also zehn Kerzen sein. 
Das ist keine grosse Helligkeit. Man kann sich von derselben 
eine Vorstellung machen, wenn man ein Blatt Papier hori- 
zontal einer Stearinkerze nähert; der Punkt des Papieres, 
welcher sich 15 cm unter und 20 cm seitlich von der 
Flamme befindet, hat eine Helligkeit von etwa 10 Mk, d. h. 



ist so hell beleuchtet, als würden 10 Normalkerzen ihm in 
einem Meter Entfernung senkrecht gegenüber gestellt. 

Da nun erst, wenn der Raumwinkel mehr als 5 Q* be- 
trägt, an trüben Tagen der Schreibtisch mehr als 10 Mk hat, 
hält der Vortragende jeden Platz zum Schreiben fdr 
ungeeignet, der weniger als 50 Q® Raumwinkel 
aufweist. 

Mit Erlaubniss Sr. Magnificenz des Rector der königL 
Universität zu Breslau hat der Vortragende in den letzten 
Wochen der grossen Ferien alle Auditorien der königL [Jni- 
versität mit dem Raumwinkelmesser untersucht und legt nun 
die in die Grundrisse eingezeichneten Befunde der hyg:ienischen 
Section vor. 

Die grosse Aula und der Musiksaal haben glänzen- 
des Tageslicht; im ersteren zeigt der von den Fenstern ent- 
fernteste Platz im Mittelgange noch immer 114 Q^ und der 
Platz, auf welchem der Doctorandus bei der Promotion steht, 
noch 126 Q^ Die Plätze des Musiksaales, welche 9 Mtr. vom 
Fenster entfernt sind, haben 63 — 70 Q^ (selbst der dunkelste 
Platz auf dem Podium hinter der Orgel zeigt 42 Q^J. Auch im 
Auditorium XIV. (maximum) im Parterre ist mit Ausnahme 
der südlichen Eckplätze der Raumwinkel für alle Tische aus- 
reichend. 

Dagegen haben sämmtliche Auditorien im 1. 
und 2. Stock, No. I. bis XII. und No. XV. im Par- 
terre nur in ihrer nördlichen Hälfte ausreichend 
Tageslicht. Diese Zimmer, 10 bis 11 Meter tief, zeigen 
nur 5,6 oder 6 Meter vom Fenster noch 50 Q^ Wenn statt 
der Pfeiler zwischen je 2 Fenstern Glas vorhanden wäre, 
würden auch die südlichen Hälften dieser Auditorien brauch- 
bar sein. Man kann daher den Studenten, welche nach- 
schreiben wollen, nur rathen, die Plätze, welche weiter 
als 6 Meter vom Fenster entfernt sind, zu ver- 
meiden! Die directe Lichtmessung im Auditorium XV. an 
dem trüben 19. October, Vormittags 11 Uhr, ergab auch, dass 
9,7 6 Meter vom Fenster die Helligkeit 8 Kerzen, 7 Meter 
vom Fenster 10 Kerzen und am Fensterplatz 53 Kerzen betrag. 

Viel dunkler als die genannten Hörsäle ist aber das 
zoologische Auditorium (XIU.) im dritten Stock. Die 
drei Fenster sind viel kleiner und die Tische steigen the- 
atralisch in die Höhe, sodass die letzte Tischplatte 1,5 Meter 
hoch liegt. Im vorderen Theile haben die Plätze nur bis vier 
Meter, im mittleren bis drei Meter und im hinteren Theile 
nur bis 2,5 Meter vom Fenster 50 Q% während die vom 
Fenster entferntesten Plätze in den drei Theilen 24,8 resp. 
1 Q^ zeigen. 

Am finstersten ist das botanische Auditorium des 
Professors Ferdinand Cohn im zweiten Stock des Con- 
victgebäudes. Nur zwei Fenster, die nach Westen gehen, 
spenden Licht; den drei nördlichen wird von der dicht vor- 
stehenden Kirche das Licht vollkommen entzogen. Das 
Zimmer ist 11 Meter tief. Bei 2,6 Meter von den West- 
fenstern ist der Raumwinkel schon 50 Q^; in 5 Meter ist er 
bereits 4^ und von 6,6 bis 11 Meter ist er vollkom- 
men null, d. h. kein Strahl des Himmels fällt in die öst- 
liche Hälfte des Auditoriums. (Noch grössere Finstemiss 
herrscht im Zeichensaal (1 b) des Magdalenen - Gym- 
nasiums, in welchem schon 1,3 Meter vom Fenster der 
wünschenswerthe Raumwinkel von 50^ aufhört, sodass nur 
die Hälfte des ersten Platzes jeder Bank hinreichend Licht 
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hat, während von 3,5 Meter ab bereits gar kein Himmels- 
licht auf die Zeiehenplätze fUllt.) 

Erfreulicherweise sollen ja das zoologische und botanische 
Auditorium auch nach dem Maxgarten verlegt werden. 

Die Gasbeleuchtung in den Hörsälen wurde mit We- 
bers Photometer durch 140 Messungen geprüft, welche der 
Vortragende gemeinsam mit Herrn cand. Michalke vornahm. 
Es wurde bestimmt, wie viel Mk Helligkeit ein Blatt Papier 
auf den verschiedenen Tischen hatte, nachdem alle vorhan- 
denen Gasflammen angezündet worden. 

So trefflich die Ts^esbeleuchtung des Musiksales, so 
ungenügend ist die Gasbeleuchtung. Im ganzen brennen 59 
offene Schmetterlingsflammen, davon acht Gruppen zu drei 
Flammen an den acht Pfeilern im Zuhörerraum. Auf einem 
Tische, der gegenüber der Thür 1,7 Meter vom zweiten Nord- 
pfeiler stand, wurde eine Helligkeit von 4, in 3,7 Meter von 
demselben im Mittelgange zwei Kerzen gefunden. Drei Meter 
von der Mitte der fünfzehnarmigen Kronleuchters auf dem 
Podium war eine Helligkeit von 6, in zwei Meter vom Kron- 
leuchter eine Helligkeit von acht Kerzen auf dem Ciavier zu 
constatiren. 

Allerdings wird Abends in diesem Saale nicht nachge- 
schrieben, allein auch im Auditorium maxi m um, in 
welchem jeden Abend Vorlesungen gehalten werden, sind 
leider noch offene Flammen, und zwar nur 16 für 19 Bänke 
von 6 Meter Länge. Sie sind in vier Gruppen zu vier Flam- 
men über der Mitte der zweiten, siebenten, zwölften und 
sechszehnten Bank angebracht. Da das Licht nicht durch 
Schirme auf die Tische concentrirt wird, haben kaum 4 Plätze 
10 Kerzen; die Mittelplätze 5 — 8, die Eckplätze nur 2 — 4 
Kerzen. Die hinteren Flammen werfen nun aber noch den 
Schatten des Kopfes des Schreibenden auf die Schrift-, da- 
durch wird selbst auf den hellsten Plätzen die Beleuchtung 
fast auf die Hälfte dieses Wenigen noch reducirt, z. B. von 
7 auf 3 oder von 4 auf 2 Kerzen. 

Im Jahre 1867 trat der Vortragende in einem Aufsatze 
„über die Augen der Breslauer Studenten^' (Berl. Klin. Wochen- 
schr. No. 50) für Beseitigung der offenen Flammen ein, die 
damals noch in allen Auditorien existirten; erfreulicherweise 
wurden auch in fast alle Hörsäle damals Glimmercylinder und 
und Blechschirme eingeführt. Allein in den meisten Audi- 
torien sind nur 6 Flammen und 1 Kathederlampe angebracht; 
nur in Auditorium I. ist die Zahl auf 10, in Auditorium Y. 
auf 8 gestiegen. In keinem einzigen Auditorium er- 
hält bei dieser Flammenzahl auch nur die Hälfte 
der Zuhörerplätze die nöthigen 10 Kerzen. Dicht 
unter den Flammen werden wohl 10 — 12 erreicht, der hellste 
Platz hatte einmal 15 Kerzen (die hellen Inseln wurden an 
Grundrissen der Hörsäle demonstrirt) ; an den Enden der 
Bänke findet man aber nur 1 — 2 Kerzen. 

Die Hefte der Professoren erhalten durch die Katheder- 
lampen, welche Milchglasglocken mit mattem Glasteller 
tragen, eine Helligkeit von 13 Kerzen, Dagegen verdecken 
sie die hölzernen Wandtafeln, die leider glänzen, wenn sie 
polirt und ungenügend schwarz sind, wenn sie einige Zeit 
gebraucht werden (Schiefertafeln oder Glastafeln wären wün- 
schenswerth). Die Helligkeit eines dicken Kreidestriches auf 
einer Tafel war 2, wenn die Glocke auf der Lampe blieb, 
und 6 Kerzen, wenn sie abgenommen wurde. Es fehlen 
ausser im mathematischen Auditorium X. Reflectoren für 
Wandzeichnungen. 



An der Hinterwand sind in den meisten Hörsälen 2 
Flammen angebracht, die aber kaum einen Platz der letzten 
Bank mit 10 Kerzen erleuchten. Sie sind, wie fast alle 
Flammen, zu hoch befestigt^ l,2o, 1,30, 1,36, selbst 1,65 Mk 
über dem Tische. Der Vortragende hat in seiner Schrift 
„über den Beleuchtungswerth der Lampenglocken'^ die Hellig- 
keiten berechnet für den Fall, dass der Rundbrenner 1 Meter 
über dem Tische steht. Dann giebt bei 0,5 Meter seitlicher 
Entfernung die Gasflamme ohne Glocke 5, mit polirtem Blech- 
schirm 13, mit lackirtem 8 Kerzen; bei 1 Meter seitlicher 
Entfernung jedoch ohne Glocke 4, mit polirtem Schirm 7, 
mit lackirtem 5 Kerzen. Man sieht also, dass selbst bei 
bei bestem Schirme und niedrigerer Stellung des Brenners 
die Gasflamme nicht weiter als auf 0,5 Meter seitlich aus- 
reicht. 

Der Vortragende fasst schliesslich seine Wünsche für die 
hygienische Verbesserung der künstlichen Beleuchtung in fol- 
gende Sätze zusammen: 

1. Alle Brenner sind bald zu revidiren und zu putzen. 

2. Alle offenen Flammen sind wegen des Zuckens und da 
sie die Tische nicht genügend beleuchten, zu beseitigen und 
dafür Rundbrenner mit Cjlindern und Schirmen anzubringen. 

3. An Stelle der lackirten Schirme sind polirte anzuschaffen, 
die mehr Licht geben und billiger sind. 4. Alle Flammen 
sind tiefer zu stellen und zwar einen Meter über die Tisch- 
fläche. 5. An Stelle der schmalen spitzen sind flachere und 
breitere Blechschirme zu setzen, die unten 46, oben 8 Genti- 
meter Durchmesser und 9 Centimeter Höhe haben, da solche 
das Licht weiter reflectiren. 6. Die meist sehr schmutzigen 
Wände sind zu weissen, damit sie die Erhellung des Raumes 
vermehren helfen. 7. Die Anzahl der Flammen ist in allen 
Auditorien mindestens um das Doppelte zu vermehren. 
Freilich würde dadurch die Temperatur noch bedeutend er- 
höht werden, während sie jetzt schon hoch ist. Im Audi- 
torium L fand der Vortragende nach seiner Vorlesung, in der 
8 Flammen brannten und etwa 40 Studenten anwesend waren, 
am 4. November, Abends 7 Uhr, 25,8 Grad Celsius, eine 
Wärme, die für Lehrer und Hörer gleich ermattend ist. 

Somit bleibt, wenn genug Licht geschafft werden soll, 
nur die baldige electrische Beleuchtung, zu wünschen, 
die halb so viel Wärme giebt als das Gaslicht und neuerdings 
von einer Gesellschaft zu gleichem Preise wie das Gas an- 
geboten wird. 

In der Discussion führte zuerst Herr Prof. L. Weber 
aus, dass seine eigenen, durch zwei Winter- und zwei Sommer- 
monate fortgeführten Messungen der Tageshelligkeit Mittags 
12 Uhr die von Prof. H. Cohn bemerkten starken Schwan- 
kungen bestätigten, von dem vollständigen Werthe der Hellig- 
keit jedoch nur ein annäherndes Bild geben könnten, da sich 
ein genauer Ausdruck ftir die Insensität des diffusen Lichtes 
überhaupt nur durch denWerth der Beleuchtung einer Reihe 
(eigentlich unendlich vieler) von Flächenelementen bestimmen 
lasse und seine Messungen sich nur auf eine horizontal auf- 
gestellte, freilich von dem ganzen Himmelsgewölbe beleuchtete 
Platte bezögen. Die electrische Beleuchtung der Universität 
würde auch in anderer Beziehung für die Laboratorien nütz- 
lich sein. 

Herr Prof. Förster machte seinerseits noch geltend, dass 
der Raumwinkelmesser nur in bereits fertigen Gebäuden seine 
Verwendung finden könne und dem Architecten bei dem Ent- 



274 



BRESLAÜER AERZTLIGHE ZEITSCHRIFT. 



No. 23. 



Wurf von PläneD für Schulhäueer etc. keinen Anhalt biete zur 
Heretellung genügend beleuchteter Klassenränme. 

Förster. — Jacobi. 



IV. Referate und Kritiken. 

Die mikroskopische Pflanzenwelt des SQss- 
wassers von Dr. Oscar Kirchner, Prof. der Botanik 
an der landwirthschaftlichen Academie zu Hohenheim. Mit 
4 Tafeln Abbildungen in Gravüren nach Zeichnungen des 
Verfassers. 4®, 56 Seiten, Preis 10 M. Verlag von Gebr. 

Häring in Braunschweig, 1885. 

V. hat sich in vorliegendem Werke die Aufgabe gesetzt, einer- 
seits Anfängern eine brauchbare Anleitung zum Erkennen der in unseren 
Wässern vorkommenden pflanzlichen Mikroorganismen zu geben, anderer- 
seits aber auch Geübteren ein bequemes Hilfsmittel zur Orientirung 
zu bieten. Zu diesem Zwecke werden alle in Deutschland bisher auf- 
gefundenen Gattungen der in unseren Wässern lebenden Algen und 
Pilze in Ordnungen und Familien gegliedert aufgezählt und nach ihren 
wichtigsten Merkmalen beschrieben. Dabei wird die einschlägige 
Literatur angeführt, um den Leser in denjenigen Fällen, in denen die 
gegebene Beschreibung zu knapp erscheint, darauf hinzuweisen, wo 
sich eine ausführliche Beschreibung findet Sehr erleichtert wird das 
Studium durch die beigegebenen 4 Tafeln, auf denen Vertreter aller 
behandelten Gattungen mit Ausnahme sehr seltener vorkommender 
oder solcher, die sich im Wasser nicht finden, oder die anderen ab- 
gebildeten sehr ähnlich sind, dargestellt werden. Die Zahl der Ab- 
bildungen beträgt 166. Dieselben sind durchweg als sehr gelungen 
zu bezeichnen; der Werth derselben wird durch die je weilen angegebene 
Vergrösserung nicht unbeträchtlich erhöht. 

Es kann Ref. nicht zukommen, vorstehendes Werk vom botanichen 
Standpunkte aus zu besprechen; demselben kommt es nur zu, das 
Werk darauf hin zu prüfen, ob es den Hygieniker bei der mikros- 
kopischen Untersuchung von Wässern führt und als Rathgeber dient. 
Ref. hat sich überzeugt, dass das der Fall ist Die Probe geschah in 
der Weise, dass Anfängern sowohl wie Geübten aufgegeben wurde, 
die bei der Untersuchung verschiedener Wässer gefundenen Algen und 
Pilze an der Hand angezeigten Werkes zu bestimmen. Die Bestimmung 
gelang in weitaus den meisten Fällen in kurzer Zeit, wobei indess 
bemerkt wird, dass die „Anfänger'' im Gebrauch des Mikroskops und 
den Methoden mikroskopischer Untersuchung vollständig geübt waren. 
Die in der Einleitung gegebene Anweisung, Dauerpräparate herzu- 
stellen, dürfte allgemein als willkommen angesehen werden. 

Gscheidlen. 

Ueb er die venöse Emb olle und den retrograden 
Transport in den Venen und den Lymphgefässsen. 
Von Prof. F. v. Becklingh'ausen. Virchows Arch. 
100. Bd. ra. Heft. 

Obige Arbeit behandelt die für die Allgemeine Pathologie sehr 
wichtige Frage von der rückläufigen Strömung des venösen Blutes 
und der Lymphe. Die Frage wurde schon durch Morgagni experimentell 
geprüft. Man injicirte grössere und kleinere Luftquanta, später 
Zinnoberleim (Cohn) oder Weizengries (Heller) central in die venöse 
Bahn und fand die betreffenden fremden Massen in den Leber-Kranz- 
Nerven- Venen also in retrograder Richtung. Man hat dann bekanntlich 
in diesem Sinne die Leberabscesse nach Kopfverletzungen aus einer 
Lebervenenembolie zu erklären gesucht, was aber schon früher von 
Virchow etc. und auch jetzt von v. R. zurückgewiesen wird. Diese 
Abscesse entstehen entweder durch embolische Verstopfung der Pfort- 
aderäste oder durch kleine von der Art hepat aus in die Gapillaren 
gebrachte Coccumhaufen. 

Die venöse Embolie ist demnach nur für gewisse wenige Fälle 
zuzulassen. Die Ansicht Cohns, der nach einem Fall eine venöse 
Embolie etc. V. axill. aus der Yen. subcl. herleitete, ist möglich, aber 
nicht sicher; sicherer sind die Fälle, wo nach einem Carcinom z. B. 
das Coccum (Heller) Carcinompröpfe in kleinen Lebervenen ohne 
eine Spur von Lebercarcinom sich fanden. Es konunen vorzugsweise 
die Hauptvenen: Cavae, anonyme Lebervenen, Yen. subclav., Him- 
sinus und coron. für den retrograden Transport in Betracht, weil 
ihnen die Klappen fehlen und der Blutdruck bei ruhiger Strömung 
minimal, bald positiv, bald negativ ist v. R. führt einen sehr 
interessanten Fall an. Es wurde von Lücke bei einer Nierenexstirpation 
die Yene hart an der Cavae abgerissen. Die Oeffnung konnte nicht 
geschlossen werden, und als der Operirte nach 20 Stunden starb, fand 
sich an Stelle der abgerissenen Yene kein Blutaustritt, ein Beweis für 
den negativen Druck in der Nierenvene. 

Für den retrograden Transport bei offener Bahn werden zwei 
Fälle angeführt: 

1. Ein durch Trauma entstandenes Myxo - Ghondrosarcom der 
Tibia , welches in der rechten Lunge und linken Niere venöse 
Embolien setzte. Die rechte Lunge zeigte subpleurale, mit Sarcom- 



massen gefüllte, stark ausgedehnte Lymphgefösse. Es waren femer 
in die Schenkelvene und in den linken Yorhof Sarcommassen hinein- 
gewachsen; von diesen leitet nun R. die rückläufige Yerstopfung der 
Nieren- und Lungenvenen ab, weil 1) das Gewebe obiger Org^ane nur 
im Verlaufe der Gefässe verändert ist, sonst aber frei, und 2) die 
Massen in den betreffenden grösseren Yenen, selbst in den Venen- 
Stämmen lagen. Es seien von der Y. cruralis Sarcompröpfe in die 
Cava und von da rückwärts in die linke Nierenvene geschleudert 
(ähnlich in den Lungen). Letzteres leitet R. hypothetisch von einer 
momentanen, etwa durch Husten bewirkten Drucksteigerung« in dem 
durch Sarcomknoten stark beengten Thoraxraume ab. 

IL Ein junger Mann bekam eine subacute Lebercirrhose (rund- 
und Spindelzellenreiches Bindegewebe, den Pfortadern folgend), dann 
pyämische Erscheinungen, die mit Abscessen resp. Eiterungen in der 
Lunge, Hoden, Prostata, besonders der rechten Niere einhergingen. 
Die Abscesse der Niere verlaufen nur in den Yenenbahnen; in dea 
Yenen sind guriforme, mikrokoccenhaltige Thromben, welche nur bis 
zur Mündung der beiden Hauptäste gehen, den Hauptstamm eher frei- 
lassen. Auch mehrere Yenenästchen im Hilusgewebe sind verstopft 
Zur Erklärung dieser Thrombosen erinnert R. zunächst an die maran- 
tische Thrombose der Nierenvenen, die gewöhnlich an den Arcus 
venosi beginnen und führt diejenigen Verhältnisse an, wie Kreuzung 
der linken Nierenvene mit der Aorta etc., welche zu Blutwirbel und 
Thrombose führen. Obwohl nun den bestehenden Herden ein retro- 
grader Transport nicht anzusehen ist, so seien ohne eine solche An- 
nahme die Verhältnisse gar nicht verständlich, besonders da bei 
gewöhnlichen pyämischen Affectionen der Niere in den Gapillaren und 
kleinsten Yenen der Rinde Goccenthrombosen sich finden, die Rinde 
aber hier ziemlich frei ist. Die in der Axe der Eiterherdchen der 
Niere gelegenen Mikrococcenmassen sind lang und dick und ^ehen 
nachweisbar in die Mikrococcenstränge über, welche in den Ver- 
stopfungen der Venenbögen der Grenzzone liegen. „Da diese Eiter- 
herdchen mit einer Yerstopfung der Venen begonnen haben können 
ohne Betheiligung der Gapillaren, so müssen schon voluminöse 
Klümpchen, nicht kleinste Keime der Zellen zugeführt sein, und da 
weiter solche Klümpchen die Gapillaren nicht passiren können, so 
müssen sie wohl in umgekehrter Richtung, von den grösseren Venen 
in die kleineren, also mit rückläufiger Bewegung eingetrieben sein.*^' 
So die Schlussfolgerung von R.*s. Es wird sodann der retrograde 
Transport nach einem Verschluss der Hauptbahn behandelt Das 
centripetal strömende Yenenblut muss, wenn ein Hauptstamm verletzt 
ist und eine entsprechende GoUaterale vorhanden ist, in dieser bis 
zur Mündung in eine centripetale Yene den umgekehrten centrifugalen 
Lauf nehmen; dasselbe gelte für den Lymphstrom, und es könnten 
auf andere Weise als durch retrograde Metastasen manche Er- 
scheinungen, z. B. die carcinöse Infiltration der retroperitonealen Lymph- 
drüsen nach Garcinoma* ventriculi bei völUg intakten übrigen Organen 
nicht erklärt werden. 

V. R. führt zur Erläuterug dieses einen Fall von Krebs der 
Lumbardrüsen und des Peritoneum an, welcher zu Metastasen der 
rechten Niere und der Lunge geführt hatte. Diese Metastasen deutet 
V. R. in obigem retrograden Sinne, im Gegensatze zu einem Schüler 
von ihm, welcher denselben Fall früher beschrieben und die Nieren- 
affection als von den Epithelien der Hamkanälchen ausgegangen 
ansah. — 

Ich möchte mir nur erlauben, das schliesshch noch anzufügen, 
was ein so hervorragender Kenner der circulatorischen Verhältnisse 
als J. Gohnheim Über den retrograden Transport in dem Venen- 
strome sagt: „Je vollständiger man aber bei Ablauf dieser Yorgänge 
die anatomischen Bedingungen gewahrt sieht, um so schwerer wird 
man sich, wie mir scheint, entschliessen, der Meinung gewisser Autoren 
beizupflichten, dass in freilich seltenen Fällen Embolie auch dem Blut- 
strom entgegen verschleppt werden können." Allgem. Pathol. I. p. 145. 

Senger. 

Eduard Albert. Lehrbuch der Chirurgie und 
Operationslehre. 3. Auflage, II. Band, mit 566 Seiten 
und 187 Holzschnitten. III. Band, 604 Seiten, 126 Holz- 
schnitten. Verlag von Urban & Schwarzenberg. Wien 
und Leipzig. 

Die gleichen Lobsprache, welche ich dem vorstehenden Werke 
bei Besprechung des 1. Bandes seiner 3. Auflage in dieser Zeitschrift 
spenden konnte, gebühren nicht minder dem inzwischen erschienenen 
2. und 3. Bande, von denen ersterer „die chirurgischen Krankheiten 
der Wirbelsäule, der Brust, des Schultergürtels und der obern Glied- 
maassen", letzterer „die chirurgischen Krankheiten des Bauches, des 
Mastdarms und der Skrotalhöhle" behandelt. Das Werk zeichnet sich 
in gleicher Weise durch die Yollständigkeit und Gründlichkeit, mit 
welcher alle Abschnitte behandelt sind, wie durch die Schönheit seiner 
Sprache und die Klarheit seiner fesselnden Darstellung aus. Dieselbe 
giebt in durchaus objektiver Weise ein vollständiges und übersicht- 
liches Bild über unser gesammtes chirurgiches Wissen und Können; 
allerdings unterlässt es der Autor auch nicht, da, wo er von den An- 
schauungen anderer abweicht, seinen subjektiven Standpunkt zu kenn- 
zeichnen und hie und da an einzelnen modernen Ansichten Kritik zu 
üben. — Die Fälle der in den Text eingestreuten Krankengeschicbten 
erleichtern das Verständniss ausserordentlich und bieten dem auf 
kleinen Universitäten mit geringem Krankenmaterial Studirenden, wie 
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namentlich dem praktischen Arzt, soweit dies überhaupt durch Erank- 
heitsbeschreibungen möglich, einen gewissen Ersatz für die direkte 
klinische Beobachtung. Insbesondere gewähren sie einen guten An- 
haltspunkt für die Differentialdiagnose in schwierigen Fällen, dienen 
aber gleichzeitig auch dazu, das Interesse des Lesers, indem sie ihn 
gewissermaassen direkt in die Praxis einführen, rege zu erhalten, ein 
Vorzug, der leider manchem andern derartiger Lehrbücher abgeht. — 
Die zahlreichen beigefügten historischen Angaben bilden auch für den 
Chirurgen von Fach eine höchst denkenswerthe Zugabe. 

Es ist die 3. Auflage nicht eine einfache Wiederholung der zweiten, 
sondern sie berücksichtigt auch die neueren Arbeiten überall in sorg- 
fältiger Weise, enthält auch sonst manche wesentUchen Veränderungen, 
so dass sie mit Recht als eine yermehrte und verbesserte bezeichnet 
werden kann. — Mit besonderer Vorliebe sind die chirurgischen Krank- 
heiten der Bauchhöhle, speciell das Kapitel der Hernien abgehandelt 
Näher auf Einzelheiten einzugehen verbietet mir leider der mir zu 
Gebot stehende Raum. 

Die Ausstattung des Werkes entspricht seinem Inhalt, sie darf mit 
Recht vorzüglich genannt werden. 

Aus voller Ueberzeugung kann daher das Buch allen Freunden 
der Chirurgie , Studirenden wie Ärzten, bestens empfohlen werden, 
und ist ihm eine noch recht häufige Auflage zu wünschen, aber auch 
bestimmt zu prophezeien. Reichel. 

Ueber W^asserentziehung und anstrengende 
Muskel - Bewegungen bei Fettsucht, Fettherz, 
Eraftabnahme des Herzmuskels etc. Eine historisch- 
kritische Studie von Prof. Dr. Ebstein. Wiesbaden, Ver- 
lag von J. F. Bergmann. Octav 33 Seiten. 

Wie im Vorwort bemerkt wird, sollen diese Blätter den Nach- 
weis liefern, dass die von M. J. Oertel in München bei der Behand- 
lung der Fettsucht, Herzschwäche etc. vorgeschlagenen Heilmethoden 
in allen ihren wesentUchen Theilen schon lange vor Oertel als Mittel 
zur Bekämpfung dieser Krankheitszustände gelehrt und geübt worden 
sind. Er erwähnt historisch die Schroth'sche Cur, die Angaben von 
Leon (1839), Krikat-Savarin, Chambers, Harvey-Banting, 
namentlich die Arbeiten DanceTs; letzterer habe alle Oertel* sehen 
Principien schon festgestellt, er nennt auch Oertel (Seite 15) einen 
Dancel redivivus. Ebstein erwähnt auch seine eigene Arbeit über 
Entfettungscuren und die Stok es' sehen Principien. „Das Facit ist'\ 
sagt Ebstein am Schluss, „dass die sogenannte OerteTsche Cur- 
methode in allen ihren Theilen lange vor Oertel gelehrt und ge- 
übt war." 

Wir sind der Meinung, dass trotz dieser historisch - kritischen 
Studie das Verdienst OerteTs ein grosses und dass jeder practische 
Arzt mit Befriedigung dessen Lehrbuch durchgelesen haben wird. 

Buchwald. 

KriegschirurgischeHilfeunter freiemHimmel. 
Eine Skizze den Vereinen vom Rothen Kreuz 
gewidmet von Dr. Mencke, Sanitätsrath. Berlin, 1884, 
Th, Chr. Fr. Enslin (Richard Schoetz), 28 S., mit 
3 Holzschnitt-Tafeln. 

Wie aus dem Titel zu ersehen ist, hat Verf. nicht für Aerzte, 
sondern für Laien, für die Mitglieder der Vereine vom rothen Kreuz 
geschrieben. Er verwendet daher fast die Hälfte seiner Brochüre zu 
dem historischen Nachweis, dass die antiseptische Behandlung auch 
im Kriege eine unbedingte Nothwendigkeit sei. Verf. bespricht dann 
kurz die Schwierigkeiten, die der Einführung des antiseptisehen Ver- 
bandes im Kriege noch entgegenstehen und geht schliesslich auf den 
von ihm construirten Operations- und Verbandswagen näher ein. Dieser 
Wagen hat Aehnhchkeit mit 2 aneinandergehängten Protzkasten, hat 
Raum für Instrumente und Verbandmaterial, lässt sich leicht in einen 
Operations- und Verbandtisch verwandeln und ebenso schnell wieder 
in seine ursprüngliche Gestalt zurückbringen. Eventuell kann er auch 
als Transportwagen für Verwundete benutzt werden. Mit diesem 
Wagen, der auf der Hygiene-Ausstellung in Berlin die silberne Medaille 
erhielt, glaubt Verf. die hauptsächlichsten Schwierigkeiten Überwinden 
zu können. 3 Holzschnitt-Tafeln erläutern in anschauUcher Weise den 
Wagen in seinen verschiedenen Verwendungsarten. Zum Schluss 
möchte ich noch meiner Verwunderung Ausdruck geben, dass Verf. 
das Jodoform nicht einmal erwähnt, wiewohl es doch nach Ansicht 
der erfahrensten Chirurgen in den nächsten Kriegen eine Hauptrolle 
bei dem antiseptischen Verbände zu spielen berufen sein wird. 

Kuznitzky. 



V. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— In voriger Nummer haben wir die Tagesordnung des am 
5. December c. in Breslau tagenden XIV. Schlesischen Bädertages 
mitgetheilt. Dieselbe gelangte unter der bewährten Leitung ihres um 
die Entwicklung der schlesischen Bäder hochverdienten Vorsitzenden 
Bürgermeisters D engl er von Reinerz vollständig zur Erledigung. Die 
gepflogenen Verhandlungen werden vom Vorsitzenden bearbeitet und 
künftiges Frühjahr im Druck erscheinen. 



Vi. Personalien. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der Kaiser und König haben 
AUergnädigst geruht, dem Director der vereinigten Bezirks-Irren- 
Anstalten Stephansfeld-Hördt, Dr. Carl Stark zu Stephansfeld, den 
Charakter als Kaiserl. San.-Rath, und dem Director des Impf-Instituts 
für die Provinz Sachsen, Kreiswundarzt des Nordkreises Halle, Dr. med. 
Otto Rinel zu Halle a. S., den Charakter als San.-Rath zu verleihen. 

Ernennungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben Alier- 
gnädigst geruht, den ordentlichen Professor der med. Facultät der 
Universität zu Königsberg i. Pr., Dr. med. Bernard Julius Gustav 
Naunyn, zum Med.-Rath und Mitglied des Medicinal-CoUegiums der 
Provinz Ostpreussen, und den ordentl. Professor in der med. Facultät 
der Universität Kiel, Dr. med. Richard Werth, zum Med.-Rath und 
Mitglied des Medicinal-CoUegiums der Provinz Schleswig-Holstein zu 
ernennen. Der prakt. Arzt Dr. med. HansMatthes zu Obomik ist 
zum Kreisphysikus des Kreises Obomik und der prakt. Arzt Dr. med. 
Franz Ludwig zu Habelschwerdt ist zum Kreiswundarzt des Kreises 
Habelschwerdt ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Herrmann als Volontärarzt 
der Prov.-Irren- Anstalt in Alienberg, Dr. Cohn in Heydekrug, Dr. 
Lies in Breslau, Dr. Rosenthal in Frankenstein, Dr. Häusler in 
Seitenberg, Dr. Laskowski in Reichthal, Dr. Kessel er in Bickem, 
Dr. Mu siel in Neustadt a. W., Assistenzarzt Dr. Thomas, Dr. Kap len, 
Dr. Ueberschär und Dr. Pfannenstiel, sämmtlich in Posen, Dr. 
Schörnich in Oebisfelde, Dr. Buchholz in Gross-Wanzleben und 
Dr. Keining in Bodenteicb. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Marcuse von Memel nach 
Russland, Dr. Stern von AUenberg nach Königsberg in Preussen, 
Kaiser von Gülzow nach Wolgast, Dr. Knauer von Breslau nach 
Prausnitz, Dr. Breitkopf von Seh wetz nach Sulau, Dr. Bernhardt 
von Breslau nach Brieg, Dr. Keller von Wüstewaltersdorf nach Berlin, 
Dr. Pfalz von Göln nach Hamm, Dr. Schmidt von Musen nach 
Femdorf, Assist.- Arzt Dr. Blumberg von Düsseldorf nach Aachen, 
Dr. Cohn von Neutomischel nach Breslau, Hoff mann von Fürsten- 
werder nach Neutomischel, Assist- Arzt Roetel von Königsberg i. Pr. 
nach Posen, Dr. Gubitz von Posen nach Ratibor, Dr. Stranz von 
Posen nach Oels, Dr. Bengelsdorf von RummeUburg nach Hamers- 
leben, Dr. Wal 16 von Bodenteich nach Berün, Geh. Med.-Rath Prof. 
Dr. Litzmann von Kiel nach Berlin, Dr. Lange von Cassel nach 
Baden-Baden, Dr. Gay e von Frankfurt a. M. nach Eisleben, Dr. C ramer 
von Strassburg i. £. nach Frankfurt a. M., Dr. Berna von Wiesbaden, 
Dr. Proebsting, Badearzt in Lippspringe, von Crefeld nach Wies- 
baden, Dr. Wirtz von Welschbilüg nach Echtemacherbrücke und der 
Wundarzt Model von Krauchenwies nach Weil in Württemberg. 

Verstorbene: Die Aerzte: Dr. Samuelsohn und Stabsarzt 
Dr. Anschütz, beide zu Königsberg i. Pr., Assist.- Arzt Dr. Hunger 
in Cöln, Dr. Herm. Müller in Bochum, Dr. Schmielau in Spandau, 
Ober - Stabsarzt a. D. Dr. Schmidt in Hannover, Kreis - Physicus 
Dr. Ankermann in Rastenburg, Kreis-Physicus Dr. Tribukait in 
Marggrabowa und Kreis-Physicus Dr. Friese in Worbis. 

Vii. Inserate. 



Physiologischer Verein, [ßißi 

Montag, den 14. December c, Abends 8 Uhr, Vereinsabend im 
Hackerbräu, Neue Gasse. 

1. Vortrag des Herrn Dr. Rosen feld: Ueber Entzündung und 
Eitemng. 

2. Geschäftliche Mittheilungen. 

Der Voirstancl. 

Ein tüchtiger Arzt 

findet in IVaamburif am Bober und Umgegend lohnende 
Praxis. [617] 

Reflectanten erhalten auf Wunsch nähere Auskunft durch 
Dp* Heller, praktischen Arzt in Breslau, Lessingstrasse 5. 



[538] 



Brod 



für Dlabetlhep, 

langjährig bewährt^ wohlschmeckend und haltbar. 



Pftlzbnrf , L. 



0. B. Ohm, Apotheker. 





[606] 



bei 



Blankenbarg in Thftringen (Schwarzathal), 
Heilanstalt für Nervenleiden. 

Neurasthenie, Hysterie, Hypochondrie, primäre Melancholie, Morphinismus 
nimmt Patienten zu jeder Jahreszeit auf. Dr. BlndAeil. 
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Den Sargebranchenden In Karlsbad etc. als 
tüglicbes OetrSnk ärztlicberselts rerordnet. 



^ 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Hosten, Halskrankheiten, Kagen- 
nnd Blasenbatarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad «.Wien. 



Van hüte sich tot Nachahmangen. Jedes Ähnlich aussehende oder 

benaimte E^odukt tot blos Nachahmung der äusseren Fonn, ohne 

Wirkung des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrvi3mde, abfWwmda FnuMpattilte. 
Qtgm TBRSTOfFDNO, h&hobbhoiher, coHossnoa, 

LEBERLEIDEN, lUOEirBESCHWZBSEir n. l. w. 

Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindang, 
fUr Greise und Kinder. — Da es keine Drasdca, wie AI0&, Fodo- 
phyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 
In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardlen, welcher dieselbe seit 1867 zueist verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wisseni 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frledreioh, Ober-Med.-Ralh 
Dr. BatUehner und viele andre prakl. Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau 27> 

Jede Bohaohtal trigt dis OntBraohriR: I. GEnJAH. 

In allen Apotheken. 



isinwiiii, 



13 üebe'a lUallohe Legumlnoae. VoriBae; Albuminate von Stärke 

getrennt, nach Voit'a Darlegungca Erlorderoias für leichte und 
vollkommenere Aufnahme pflanzl. Nahrung, auch partiell deitrinirt. 
NShrresuttate: Jahrbuch for Kinderheilk. XVI. 181/6. 457/69. 
XIX, lOÖ/lV. 

^ Llebe'B Legumlnoaen-Chocolade u. -Caoao: In eraterer ist 
Stärke durch ihr Repiralionsäquiv. (3,4: 1) Cacaofett ersetzt, 
die Nahrung wird somit nach Ad. Meyer's Versuchen besser 
ausgenutzt; letzterer ist entölt und selbst zartesten Individuen 
zuträglich. *'einate üiätetica. [586] 

^ LIebe't Pepstnwein: Essenz aus Kalbsmagen mit edlem sad- 
licbem Wein bereitet, lOsl Fleischfafier leicht, daher von zuver- 
lässiger Wirkung. 

Alle Apotheken vermitteln diese bekannten Präparate. 



Fima: J. Paul Liebe in Dresden. IHS' 



Aqua ferri nerviua 

(NervenstBrkendea Elsen wasaer). 
FhosphorBaures Calcium- Ei sen-Oxjrdal. 
Trotz starker Concentration sehr leicht verdaulich und wirksam 
gegen acute und chronische Blutarmuth. 100 Fl. 20—30 Hark je 
nach der Entfernung. [603| 

Niederlagen werden überall auf Antrag errichtet. Anstalt für 
künstliche MlneralwaSBer aus destillirtem Wasser. 

Wolir & Oalmberg, BerliD S.W., Tempelbofer üfor 22. 
Breilan: AeskaUp-ApoUieke von Tb. Lebeok, Ohlauerstr. 3. 



Bitlettoapt. 



^H ^^^ leerbcffeite ^tüjobt btr güQuns, tn golgt beffen teliUiii 
^^r ^^1 biQiaer unb noc^ btaud|baiei al3 biSljet, mit bieS auf 
^M V nodiTte^cnbei neun «nalqfe eijii^tltd). [595J 

^^^^^^ ^robEfenbungen iinjctrt SSafleiS pt^en ben feecnn 
^^•^^^ aerjten mie bisher gratis jur StTfitgung. 
Friedrichshall 
im HUdltnkuni. 



Die Bi>iiBMen>0lre0U«B. 



;Xns hm ftntoditen li» jQemi ))tof. Br. Oscar Llebrdeh. 

1000 sattle (I äütx) HBaflet enthalten 

€4racff1fauTfS Statron 18,239 

@<4mtfeljaurtn Ralf €purtn 

C^lomatiium *J4,624 
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I. Ueber Cannabis-Präparate nebst Bemerkungen Ober 

Canabinonvergiflungen. 

l^Tach einem in der Sitzung der medicinischen Section der 

Schlesischen Gesellschaft für vaterländische Cultur am 

25. Juni 1885 gehaltenen Vortrage 

von Dr. Alfred Buchwald. 

Trotzdem der indische Hanf in seinen verschiedenen 
Handelssorten Bhang, Ounjah, Dacca etc. und die Präparate 
desselben Ghurrus, Haschisch, Esrar, Haschisch-Madjum u. A. 
seit sehr langer Zeit im Oriente allgemein bekannt gewesen, 
auch die Europäer schon durch die Napoleonische Expedition 
mit den Wirkungen dieser Mittel vertraut geworden waren, 
haben herba cannabis indicae und deren Extract- 
formen doch erst spät Aufnahme in den Arzneischatz ge« 
funden. Von einer allgemeineren Anwendunge weise dieses 
bei Arabern und Hindus als Berauschungsmittel geltenden 
Arzneistoffes haben die Aerzte bis in die neueste Zeit wegen 
der Unsicherheit der Präparate und unangenehmen Neben- 
wirkung Abstand genommen. Trotz zahlreicher Unter- 
suchungen ist es bislang noch nicht festgestellt, welches das 
wirksame Princip der Cannabis indica ist. 

Ausser den officinellen Präparaten wurden aus der Hanf- 
pflanze folgende Stoffe, denen zum Theil die berauschende, 
opiumähnliche Wirkung zugesprochen wurde, dargestellt: 

Cannabin oder Haschischin von T. und H. Smith; 
Oxycannabin von Martius; 

Cannaben und Cannaben- Wasserstoff von Personne; 
Cannabinin von Siebold und Broadburj. (Alcaloid). 

Ausgedehntere streng wissenschaftliche Untersuchungen, 
namentlich experimentelle an Menschen, sind mit keinem 
dieser Mittel angestellt worden und haben sich dieselben 
auch im Arzneischatz nicht eingebürgert. Eine neue Aera 
der Cannabis-Präparate beginnt mit der Herstellung des Can- 
nabinnm tannicum Merck und den Untersuchungen Fron- 
müller 's. Letzterer empfahl es als ein Ersatzmittel des 
Morphium für gewisse Fälle. Das amorphe, gelblich oder 
bräunlich graue Pulver ist von schwachem Hanfgeruche, etwas 
bitterem stark zusammenziehendem Geschmacke; in Wasser, 
Weingeist, Aether löst es sich wenig. Während Fron- 
müller anfangs kleinere Dosen anwendete, stieg er später 
zu grösseren; die Pharmacopoe-Commission , welche dieses 
Präparat eventuell später in den Arzneischatz aufgenommen 
wissen will, bezeichnet 1 Gramm als Maximalgabe pro Dosi, 
2 Gr. pro die. Die gewöhnlichen hypnotischen Gaben Fron- 
müll er 's schwankten zwischen 0,i5 und 0,2 5 Cannabinum 



tannicum. Sie genügten in den meisten Fällen, einen ruhigen 
Schlaf herbeizuführen, ohne störende Nebenwirkungen er- 
kennen zu lassen; namentlich wird als werthvoll hervor- 
gehoben, dass es im Gegensatz zu Opium und Morphium die 
Secretion und Darmthätigkeit nicht hemmt. Intoxications- 
erscheinungen wurden nur nach grossen Gaben 0,5 und 
darüber beobachtet, doch wurden je nach der Natur des 
Leidens auch Gaben von 0,5 — 1,5 verabreicht. Gegen 
mannigfache Angriffe hat Fronmüller später das Mittel in 
Schutz genommen; während Hill er Cannabinum tannicum 
schon kühler beurtheilt, Eickholt nur bei grösseren Gaben 
(0,5 Gramm) Schlaf eintreten sah, hebtPusinelli auf Grund 
seiner Untersuchungen hervor, dass es bei rein nervöser, 
habitueller und neurasthenisch er Schlaflosigkeit, sowie bei 
Agrjpnie an schmerzlosen Affectionen leidender Kranker ein 
brauchbares Mittel sei, obgleich der Erfolg nicht immer ein 
sicherer zu nennen war. Ein schmerzlinderndes Mittel ist es 
nicht. Kleine Dosen nützen nichts, es schwankt die Dosis 
zwischen 0,3 und 1,5. Da jedoch nach seiner Ansicht das 
Mittel gefahrlos ist, wählt man lieber gleich 0,5 — 1,0. An- 
gewöhnung ist ebenfalls zu bemerken, auch fehlen nicht die 
unangenehmen Nebenwirkungen, wie Schwindel, Eingenommen- 
sein des Kopfes, in einzelnen Fällen tritt statt Beruhigung 
das Gegentheil ein: Erregung, nervöse Unruhe, erhöhte 
Schlaflosigkeit. Ich habe das früher theuere, gegenwärtig 
billig gewordene Präparat in zahlreichen Fällen in der 
Hospital- und Privatpraxis angewandt und kann mich den 
Auseinandersetzungen der das Mittel kühler beurtheilenden 
Autoren nur anschli essen. Es steht an Wirksamkeit hinter 
den gebräuchlichen Hjpnoticis, Morphium, Chloral, Paraldehyd 
entschieden zurück. Auch will ich besonders hervorheben, 
dass die erregende Wirkung bei dazu neigenden Personen 
häufig so unangenehmer Art ist, dass derartige Kranke den 
Weitergebrauch entschieden verweigern. In einzelnen Fällen 
sah ich gar keine Wirkung. 

Hätte das Cannabinum tannicum allseitig befriedigende 
Resultate gegeben, würden auch nicht so kurze Zeit darauf 
wieder neue Präparate in den Handel gekommen sein. 

Das von Matthew Hay dargestellte Strychnin ähnliche 
Wirkung entfaltende Tetano-Cannabin kommt für therapeu- 
tische Zwecke zunächst nicht in Betracht. 

Mehr interessiren den practischen Arzt die von Bom- 
beion in Neuenahr dargestellten Präparate: das 
Cannabinum purum, 
Cannabinonum 
und das nicht mit den von früher bekannten Ebischisch- 
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Präparaten identische Haschisch, welches nach Bombeion 
aus Cannabin , Gannabinon und Tetanin (Tetano-Cannabin ?) 
bestehen soll. 

Das grünlich braune, geschmacklose, lufttrockene, nicht 
klebende, pulverförmige Cannabinum purum stellt Bombeion 
durch Zerlegung des Cannabinum tannicum mittelst Zinkoxjds 
her. Es soll in Gaben von 0,05 — 0,i sicherer wirken, als 
das gerbsaure Salz und frei von unangenehmen Neben- 
wirkungen sein. 

Ausser dem Cannabinum purum kommt nach Bombeion 
die schlafmachende Wirkung des indischen Hanfes besonders 
dem Cannabinon zu; unter diesem Namen kommt ein Prä- 
parat in den Handel, welches die Consistenz eines Weich- 
harzes besitzt. In der Kälte ähnelt es einem weichen Extracte, 
in der Wärme bildet es einen dickflüssigen, braunen, durch- 
sichtigen Balsam von starkem aromatischem Geruch und scharf 
bitterem, etwas kratzendem Geschmacke. Es ist in Wasser 
unlöslich, in Aether, Alcohol, Chloroform, Petroleum-Aether, 
Benzol, Schwefelkohlenstoff, ätherischen und fetten Oelen 
löslich. Als Dosis wird O.i gegeben; 0,05 — 0,i sollen keine 
unangenehmen Nebenwirkungen besitzen, auch wird 0,i — 0,3 
als ungefährlich angesehen. Es soll am besten mit Coffea 
tosta pulv. dispensirt werden. 

Die Anpreisungen Bombeions hatten zur Folge, dass 
verschiedene Aerzte mit diesem angeblich so prompt wirken- 
den Mittel, mit dem man kleine Dosen Morphium eventuell 
verbinden sollte, Proben anstellten. Von den einschlägigen 
Arbeiten hebe ich besonders die von Richter, Blumenthal, 
Gnauck, Mendel hervor. 

Besonders interessant sind die Angaben Richters, welcher 
Cannabinon für ein gutes Mittel hält. In Dosen von 0,i, 
welche auf 0,2 — 0,3 erhöht werden konnten, hat er nennens- 
werthe Misserfolge nicht gesehen. Er unterscheidet, was 
immer hervorzuheben ist, zwischen der Anwendung solcher 
Mittel bei Geistesgesunden und Geisteskranken, auch ist die 
Zeit der Einnahme eines derartigen Beruhigungsmittels in 
Betracht zu ziehen. Abends wirkt es besser als morgens, 
auch ist es nicht gleichgültig, ob man nach Einnahme von 
Cannabinon umhergeht oder liegt. Durch 0,i Cannabinon 
sollen nicht geisteskranke Individuen einen ruhigen Schlaf 
erzielen, der von keinen unangenehmen Nachwirkungen am 
folgenden Tage begleitet ist. 

Misserfolge hatte er übrigens auch zu verzeichnen: bei 
einer Dame, die umhergegangen war, trat ein Cannabinon- 
collaps ein. 

Vogelsang, der Cannabinon auf der Frauenabtheilung in 
Dalldorf gebraucht, es auch subcutan verwandte, fand nur 
geringe Wirksamkeit; er sah unangenehme Nebenwirkungen; 
Blumenthal berichtet schon über schwere Störungen nach 
0,1 Cannabinon. Es trat Schwere in den Extremitäten, 
Zuckungen, Schwindel, erschwerte Sprache, starke Unregel- 
mässigkeiten des Pulses, sowie erheblicher Meteorismus auf. 
Gnauck, der übrigens in einem Falle bis 0,7 Cannabinon 
gab, hält es für ein beachtenswerthes Mittel, dessen An- 
wendung zwar nicht ohne Bedenken sei und namentlich hinter 
dem Chloral zurückstehe; Mendel glaubt, dass Cannabinon 
bei hysterischen Personen gut verwendbar sei. 

Dass bei geistesgesunden Personen schon 0,i g Canna- 
binon bereits Intoxication , 0,2 g höchst -bedrohliche schwere 
Vergiftung hervorrufen können, mögen folgende Fälle zeigen. 

Einem kräftigen, 23 jähr. Mädchen, nicht nervös beanlagt^ 



verordnete ich wegen Schlaflosigkeit, hauptsächlich durch 
Zahnschmerzen veranlasst, Pulver von Cannabinon mit Coffea 
tosta in Dosen a 0,i Cannabinon; da das erste Pulver keine 
Ruhe schaffte, wurde ein zweites nach einer halben Stande 
genommen. Schon nach einer halben Stunde fühlte die Dame, 
halb im Schlafe, im rechten Arme und linken Beine ein ner- 
vöses, schnell zunehmendes schmerzhaftes Zucken und erheb 
liches Angstgefühl; es traten Herzpalpitationen und das Ge- 
fühl, dass sie nicht recht bei Sinnen sei, ein. Der Geruchs- 
sinn war so geschwächt, dass die von ihr in der Angst er- 
griffene Eau de Cologne nicht percipirt wurde. Wü^en und 
Erbrechen folgte bald darauf; auf Fragen wurden nur höchst 
knappe Antworten gegeben, Todesgefühl beschlich die Kranke, 
neben dem Gefühl der höchsten Prostration, dabei waren 
Hallucinationen vorhanden. Die Kranke selbst schilderte es 
folgendermassen : Ich streckte mich, Hess mich noch einmal 
etwas aufrichten, sank wieder zurück, rollte die Augen, 
ich wusste, dass ich nun sterben müsste, Verwesung und 
Ewigkeit waren mir gleichgültig, aber mit einer gewissen 
Neugier beobachtete ich, welcher Herzschlag der letzte sein 
würde und ob ich die Stockung des Blutes fühlen würde. 
Ich fühlte das Bedürfniss, dass etwas geschehen müsste, um 
den verwirrten Kopf in Ordnnng zu bringen und forderte 
Schläge, die ich natürlich nicht erhielt; ich glaubte mit Be- 
stimmtheit tobsüchtig zu werden, in allen Gliedern hatte ich 
krampfhafte Empfindungen, glaubte jeden Augenblick an die 
Decke geschleudert zu werden und um dies zu verbinden), 
umfasste ich alles krampfhaft, was in meiner Nähe war. 

Die Kranke machte den Angehörigen den Eindruck einer 
sterbenden Geistesgestörten. 

Bei meiner Ankunft hatte der Zustand seinen Höhepunkt 
erreicht (etwa 2 Stunden nach Einnahme des ersten Pulvers). 
Die Kranke sah vollkommen verstört aus, sprach theils richtige, 
theils verkehrte Worte, klammerte sich wegen ihres Angstgefühls 
fest ap mich an, der Puls war voll, irregulär, die Pupillen 
weit, starr, die Temperatur nicht erhöht. Wilde Halluci- 
nationen waren vorhanden^ abwechselnd Unruhe und Pro- 
stration. Stuhl und Urin wurden unwillkührlich entleert. 
Zeitweise war die Besinnung vollkommen verschwunden; leb- 
haftes Durstgefühl machte sich geltend. Allmählich trat Rnhe 
ein, welche bis zum Morgen andauerte. Aüch der folgende 
Tag war nicht frei. Ausser erheblichem Schwächegeftihl war 
die Angst vorherrschend, dass der Zustand wiederkehren 
würde. Es bestand Schlaflosigkeit, nebenbei das Gefühl, die 
Besinnung würde schwinden; auch waren noch Hallucinationen 
vorhanden. Herz und Kopf schienen zwei getrennte Dinge 
zu sein, von denen jedes allein einschlafen müsste; die Sprache 
war wie gelähmt; kurzer Schlaf wechselte mit Unruhe, auch 
wurde wirres Zeug gesprochen. In den Extremitäten war 
Kribbelgefühl. Fast 4 Tage dauerte der Zustand in immer 
schwächer werdender Intensität an. Die Behandlung bestand 
in warmen Bädern, Kaffee, Excitantien, kalten Begiessungen. 

Aehnliche Erfahrungen machte College Jan icke. Er gab 
einem 26jährigen Manne (Referendar), der an Schlaflosigkeit 
in Folge geistiger Ueberanstrengung litt, eine Dosis Gannabinon 
von 0,1 vor dem Schlafengehen. Kurze Zeit darauf trat 
Benommensein des Kopfes, starke Excitation, die ihn aus dem 
Bett trieb, auf. Er war so unruhig, hallucinirte so stark, 
dass er von 2 Personen kaum gehalten werden konnte. 
Gleichzeitig klagte er über Schwächung der Sehkraft. Die 
Störungen dauerten in obiger Intensität 7 Stunden an^ dann 
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trat Schlaf ein. Beim Erwachen wurde über Benommensein 
des Kopfes, sowie Schwaohsichtigkeit geklagt. Erst am dritten 
Tage waren die letzten Spuren der Cannabinonwirkung ver- 
schwunden. Erwähnen wollen wir gleich, dass in beiden 
Fällen Born bei on^sches Cannabinon verwendet worden war. 

Obige Fälle, welche das ganze Bild eines schweren Hanf- 
rausches, in seiner unangenehmen Seite, erkennen lassen, 
zeigen recht deutlich, dass man in der Privatpraxis mit der 
Anwendung vorsichtig sein soll. Von einem unschuldigen 
Mittel ist keine Rede, und kann ich nach den gemachten Er- 
fahrungen die GoUegen nur warnen, mit einem nicht einmal 
zuverlässigen Mittel weiter zu experimentiren. 

Ob das neue, von einem zuverlässigen Autor, Herrn 
Denzel, empfohlene Präparat, der Balsamum cannabis indicae 
Denzel, sicherer wirkt und namentlich frei von derartigen 
Erscheinungen ist, weiss ich aus eigener Erfahrung nicht. 
Denzel behauptet dies in seiner darauf bezüglichen An- 
kündigung. Bekanntlicherweise wirkt der indische Hanf je 
nach der Individualität wesentlich verschieden^ ob das neue 
Präparat davon eine Ausnahme machen wird, erscheint mehr 
denn fraglich. Es soll in Dosen von 0,1 — 0,3 zur Anwendung 
kommen, und empfiehlt Denzel folgende Formel: 

Bals. cannab. indic. Denzel 3,0 
Pulv. radicis liquiritiae 5,0 
M. fiant pilulae 30. 

Wer obige Wirkung der Haschisch-Präparate einmal an 
sich verspürt, wird kein Verlangen tragen, die merkwürdigen 
Wachträume nach Haschisch - Genuss , welchen ein Herr 
Deegen und ein Arzt dem gebildeten Publikum anpreist, 
noch einmal kennen zu lernen. Genannter Herr verschickt 
einen Prospect, in welchem das höchst interessante Genuss- 
mittel angepriesen wird. „Jeder gebildete Mensch soll es 
wenigstens zur Probe, um darüber sprechen und urtheilen zu 
können, kennen lerüen.^^ Für 10 deutsche Reichsmark kann 
man 12 mal einige Stunden lang in Mohammed's Paradies 
versetzt werden. . Hofifentlich wird die Sanitätspolizei diesen 
paradiesischen Anpreisungen rechtzeitig ein Ende bereiten. 



II. Von der Naturforscherversammlung in Strassburg i. E. 

Section für Gynäkologie. 
Sitzung vom 19. September 1885. 
Herr P. Müller- Bern spricht 
Ueber die Prognose der Geburt bei engem Becken. 

V. beleuchtet die Unzulänglichkeit der verschiedenen 
die Methoden der Beckenmessungen, ebenso Unsicherheit der 
Verfahren, die Grösse des Kopfes intrauterin festzustellen. Er 
macht darauf aufmerksam, dass die Feststellung der Diagnose 
der Geräumigkeit des Beckens wesentlich gefördert wird 
durch sein Verfahren, den Kopf künstlich in den Becken- 
canal während der Schwangerschaft einzupressen, ein Ver- 
fahren, welches in dem Archiv f. Gyn. ausführlicher von 
L. Brühl geschildert wurde. Gestüzt auf ein grosses Unter- 
suchungsmaterial empfiehlt er dieses Verfahren hauptsächlich, 
im Falle, in welchem es sich um Einleitung der Frühgeburt 
handelt. 

In der Discussion bemerkt Herr Schatz, dass er die dar- 
gelegte „relative^* Beckenmessung, wie er sie nennt, in seiner 
Klinik seit 8 Jahren lehrt, hält aber nicht für richtig, die 



Frühgeburt schon einzuleiten, wenn der Kopf eben noch in 
den Beckeneingang eingedrückt werden kann. Er lehrt als 
Regel, dass die Geburtskräfte die Geburt noch ohne Schaden 
für Mutter und Kind vollenden, wenn der Kopf noch gut 
1 cm über die hintere Ebene der Symphyse vorsteht. Es 
geschieht dies durch Verdünnung der untern Uterinabschnitte 
und durch Verschmälerung des Kopfes durch die Naegersche 
Obliquität etc. Würde man schon früher die Frühgeburt ein- 
leiten, so würde dies zu häufig geschehen. 

Auf die Frage des Herrn Olshausen, ob zu dem Ein- 
drücken grosse Kraft erforderlich wäre, nach wie langen Ver- 
suchen die Manipulation aufgegeben würde und endlich ob 
strafi'e Bauchdecken nicht hinderlich wären, sowie des Herrn 
Fehling, ob dieses Eindrücken in jeder Zeit der Schwanger- 
schaft möglich wäre, und ob es dabei nicht auf die Formation 
des unteren Segmentes ankomme, antwortet Herr Müller, 
dass es bei Mehrgeschwängerten leichter gelingt, den Kopf 
ins Becken zu drücken; eventuell wendet er Chloroform- 
Narkose an. Manchmal erfolge eine geringe Erweiterung des 
Cervix. Gefährlich sei die Manipulation in keiner Weise. 

Vortrag von Herrn Dr. Kugelmann-Hannover: 

Eine einfache gefahrlose Methode für intrauterine 
Behandlung des chronischen Uterus-Cat arrh's. 

Von der Ansicht ausgehend, dass der Schnupfen, wenn 
nicht immer, doch meist Folge einer Infection ist, versuchte 
V. gegen denselben zuerst an sich selbst, dann an einer 
Reihe von Patienten Einschnupfen von Jodoform. Eine 
tüchtige Prise fein gepulverten Jodoforms mit Calabarbohne 
desodorirt, wird mittelst einer Myrthenblattsonde aufgehoben, 
das Myrthenblatt mit dem Daumen der anderen Hand unter- 
stützt, unter das Nasenloch gebracht, dann so scharf inhalirt, 
dass man das Jodoform in Rachen und Kehlkopf fühlt. Die- 
selbe Procedur dann an der anderen Nasenhälfte. Täglich 
3—4 mal. 

Während bei V. gewöhnlich ein Schnupfen 8 — 14 Tage 
zu dauern und demselben regelmässig Kehlkopf- und Bronchial- 
Catarrh zu folgen pflegt, mit dem er sich oft Monate lang 
zu plagen habe, gelang es ihm bei dem genannten Verfahren, 
den ganzen Process in wenigen, bisweilen in einem Tage 
zu coupiren. — Derselbe Erfolg war bei seinen Patienten. 

Dies brachte V. auf die Idee, Jodoform-Einblasun- 
gen in die Uterus höhle bei chronischem Catarrh dieses 
Organes zu versuchen. Er bediente sich dazu des nach 
Hüpeden modiflcirten männlichen Blasencatheters, dem er 
eine passende Biegung geben liess. Dieser Catheter gestattet 
keine Ansammlungen in dem blinden Ende. Dasselbe, sowie 
eine seitliche Hälfte zwischen den beiden Augen, letztere 
diagonal, ist mit Silber gefüllt. 

Nachdem die Vagina und Portio vaginalis erst mit 
Wasser, dann mit 3 pCt. Garbolwasser im Cylider-Speculum 
mittelst Kampferwatte sorgfältig ausgewaschen, die Hände 
desinficirt sind, wird der Catheter derart mit der angemessen 
erscheinenden Quantität Jodoform geladen, dass man das 
Ende desselben über ein flaches, nicht zu kleines, das Jodo- 
form enthaltende Glas legt, dann mit einer Myrthenblatt- 
sonde das untere Auge füllt, wobei das Ueberschüssige 
wieder ins Glas f^Ut und mit einer kleinen Ballonspritze 
das Pulver zurücksaugt« Dies wiederholt man, bis die 
erforderliche Quantität eingefüllt ist, bestreicht den Catheter 
mit 10 pCt. Carbolöl, führt denselben wie eine Sonde 
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bis an den fundus uteri ein und bläst dann einige Mal 
nach einander von dem äusseren Ende mit der Ballonspritze 
durch. Nach jedesmaligem Einblasen, bevor man den Ballon 
sich ausdehnen lässt, muss man letzteren von der Catheter- 
Öffnung entfernen, um nicht Jodoform und Uterusinhalt zurück- 
zusaugen. 

Die Einführung macht keine Schwierigkeit, ist sogar 
bisweilen selbst bei flectirtem Uterus oder stenosirtem oriüc. 
int. leichter als die der Sonde, weil die runde, voluminösere 
Spitze über die Unebenheiten leichter hinweggleitet. 

Ist das orif. int. sehr eng und hat man einen etwas zu 
zu grossen Gatheter benutzt, so fühlt man beim Einblasen 
einigen Widerstand. Vor dem Zurückziehen des Instrumentes 
drückt man massig fest oberhalb der Symphyse, um die Luft 
zu entfernen. Ist das orific int. weit, so kann dies auch 
unterbleiben. 

Zieht man den Gatheter zurück, so sind die Augen des- 
selben, besonders das obere, gewöhnlich mit einem Klump- 
chen zähen Uterinschleimes verstopft, meist mit unbedeuten- 
den Blutstreifen, wie nach dem Sondiren. Diesen Schleim 
entfernt man durch Auspumpen mit einer anderen Ballon- 
spritze, indem man die Spitze des Gatheters im Wasser 
taucht. Ein anderer Ballon ist dazu erforderlich, sowohl 
um den zum Einblasen bestimmten rein, als auch trocken 
zu erhalten. Wäre derselbe inwendig feucht, so würde er 
auch das Jodoform anfeuchten, zusammenballen und das Aus- 
blasen würde nur unvollständig gelingen. 

Nachdem der Gatheter gereinigt, wird derselbe genügend 
lange in einen Gylinder mit 5 pGt. Garbolwasser gestellt, 
ausgeschwenkt, getrocknet und in einem Futteral aufbe- 
wahrt. 

Hat man an demselben Tage mehrere Patientinnen in 
gleicher Weise zu behandeln, so sind mehrere Gatheter er- 
forderlich, weil die Innenfläche des gebrauchten nicht so 
rasch trocknet. 

Am 27. Januar d. J. hatte V. diese Behau dlungs weise 
des chronischen Uteruscatarrhs zuerst und seitdem tagtäglich 
angewandt, ausser den gewöhnlichen unbedeutenden Empfind- 
lichkeiten beim Einführen, die meist schon vor Entfernung 
des Instruments verschwunden waren, keinerlei Unbequem- 
lichkeit, keinen Blutverlust, keine Infection zu beklagen 
gehabt. 

Das Verfahren wird etwa zwei Mal wöchentlich wieder- 
holt und hatte V. alle Ursache, mit den Resultaten zufrieden 
zu sein. Das Secret, der fluor albus vermindert sich oft 
schon nach wenigen Jodoform-Einblasungen, sodass er schwer 
hält, die Kranken zu überzeugen, dass das Uebel noch nicht 
beseitigt ist. 

Die Art der intrauterinen Jodoform -Anwendung des V. 
vereint mit der grössten Einfachheit und Unschädlichkeit 
gerade den Y ort heil, dass das Mittel, wenigstens zum 
Theil, tagelang in cavo uteri zurückgehalten wird, speciell 
bei Flexionen des Uterus von nicht zu unterschätzendem 
Werthe. 

y. richtet deshalb die Bitte an die Mitglieder der Section, 
seine Versuche weiter zu prüfen, um eins der hartnäckigsten 
gynäkologischen Uebel zu bekämpfen, das wiederum die 
Ursache so vieler ernster Erkrankungen wird. Dem weit- 
verbreiteten, chronischen Leiden, namentlich solchen, die die 
Kranken nicht direct niederwerfen, ist es nur möglich, erfolg- 



reich entgegen zu treten, wenn es gelingt, leicht ausführbare 
gefahrlose Behandlungsmethoden dagegen zu finden. 

Discussion. Herr Löwenthal führt kleine Jodoform- 
tampons in den Uterus ein und lässt sie eventuell eine Woche 
liegen. Nachiheile hat er nicht gesehen. 

Herr Küstner demonstrirt kupferne Dilatatoren, die er 
seit über 1 Jahr benutzt; sie sind in Nummern von 2 — 15 
construirt und zwar von Nr. 6 an aufwärts in zwei ver- 
schiedenen Formen, eine für den anteflectirten, eine für den 
retroflectirten Uterus; die Formen von 2 — 6 lassen sich leicht 
biegen und brauchen deshalb keine präformirte Gestalt zu 
besitzen. Die Dilatatoren besitzen die Länge der Hegar- 
sehen Hartkautschukdilatc^toren. 

Hierauf spricht Herr F eh ling- Stuttgart 

Ueber habituelles Absterben der Früchte bei 

Nierenerkrankung. 

Unter den Ursachen für habituelles Absterben hat V. 
Syphilis, Anämie, Endometritis durch genaue Beobachtungen 
mehrerer Fälle von Nierenerkrankung Schwangerer in den 
letzten Jahren verfolgt. 

In dem ersten Fall trat 6 Mal vorzeitige Ausstossung 
der intrauterin abgestorbenen Frucht auf, ohne dass an Mutter 
und Frucht Syphilis nachweisbar gewesen wäre. Jedesmal 
ging im 5. oder 6. Monat allgemein ödematöse Anschwellung 
der Frau mit Eiweisausscheidung im Urin voraus, woranf 
unter heftigen Magenkrämpfen die Frucht abstarb, dieselbe 
wurde jedoch erst 3 bis 10 Wochen später ausgestossen. 

In einem zweiten Falle starb bei einer jungen Ipars 
unter ähnlichen Symptomen das Kind ab, worauf die Eiweiss. 
ausscheidung nachliess. 

Die dritte Pat. hat zuvor zwei gesunde Kinder geboren, 
in der dritten Schwangerschaft traten retinitische Veränderun- 
gen der Maculagegend auf zugleich mit Eiweissausscheidung, 
in der 4. Embolie der Art. fossae Sylvii mit halbseitiger 
Lähmung. 

Beidemal wurde im 5. Monat eine faultodte Frucht aus- 
gestossen, worauf die Eiweissausscheidung abnahm. 

Im vierten Falle zuerst Abort im 5. Monate, dann Ge- 
burt eines reifen frischtodten Kindes, in der 3. starkes all- 
gemeines Oedem mit Eiweiss und Cylindern im Urin. Kind 
todtgeboren, Frau an Uraemie gestorben. 

Das gemeinsame dieser Fälle ist die Nierenerkrankung^ 
wahrscheinlich ist dieselbe schon vor der Schwangerscba/it 
vorhanden und wird erst durch dieselbe verschlimmert; nach 
der Geburt wieder Abnahme derselben. V. erinnert an die 
Mittheilung Winters über Eiweiss im Urin bei vorzeitiger 
Lösung der normal sitzenden Placenta, eine Thatsache, die 
er auch 2 Mal bestätigt fand. 

Im Gefolge der Nierenerkrankung entstehen charakte- 
ristische Knoten in der Placenta, weisse Infarcte, theils keil- 
förmig, theils rundlich, die Zotten gehn zu Grunde, die 
Frucht stirbt ab, wird meist noch lange Zeit retinirt. Die 
kleinzellige für Syphilis charakteristische Infiltration der 
Zotten und GefÜsse der Nabelschnur fehlte; ebenso war so 
all den Früchten nie ein Zeichen von Syphilis. 

Die weissen Infarcte bestehen nach Zilles, Acker- 
mann aus canalisirtem Fibrin, dessen Zunahme die Zotten 
verödet, dabei eine Arteritis fibrosa multiplex. Der weisse 
Infarct der Placenta ist demnach dem der Nieren analog. 

Weiterere Beobachtungen zur Feststellung der ein- 
schlägigen Verhältnisse wären sehr erwünscht. 
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Es folgt Vortrag von Herrn Kaltenbach: 

Ueber Tubenstenose mit seeundärer Hypertrophie 

der Muskularis. 

Der Vortragende weist auf die grosse Wichtigkeit von 
Tubenerkrankungen als Verbindungsglied zwischen Er- 
krankungen des Uterovaginalschlauches einerseits, dem Becken- 
Peritoneum andererseits hin. 

Unter den durch parasitäre Infectionskeime bedingten 
Erkrankungen der Tube ist die Salpingitis gonnorhoica mit 
ihren verschiedenen Folgezustftnden am besten bekannt. Vor- 
tragender macht indess auf ein bisher kaum beachtetes End- 
stadiom des Processes aufmerksam. Statt zu Ausdehnung der 
Tube durch Sekretstauung (Pyosalpinx) kann es nach Zu- 
grundegehen der specifischen Krankheitserreger und nach 
Versiegen der Eiterung zu Narbenstenose des Ganales mit 
gewaltiger consecutiver muskulären Hypertrophie der Tube 
kommen. 

K. beobachtete einen Fall, wo zur Zeit der Menses 
furchtbare Schmerzanfälle in der rechten Uiacalgegend durch 
eine solche secundäre Hypertrophie der Tubenwand bei 
Stenose des Canals ausgelöst wurden. Durch Entfernung der 
Tuben (und Ovarien) wurde das Leiden glatt beseitigt. 

Die exstirpirte Tube stellte einen fingerdicken starr- 
wandigen Canal mit engem Innern dar. Das Fimbrienende 
war verschlossen. 

Der Canal enthielt eine spärliche Menge Blutes. Die 
kolossale Verdickung der Wand war durch gewaltige Hyper- 
trophie der Muskularis, sowie durch Dilatation der Oefässe 
und interstitielle Blutergüsse bedingt. K. fasst die Verdickung 
der Muskularis als Arbeitshypertrophie bei Stenose der Tube 
mit vorwiegend verengertem Ostium uterinum auf. Den 
Schwerpunkt für die Pathogenese der Hypertrophie der Tuben- 
wand ohne Dilatation sucht K. darin, dass nur Verlängerung 
des Canals, nicht vollständige Atresie des ostium uterinum 
bestehe, und dass die Narbenstenose erst nach Aufhören 
reichlicherer Sekretbildung zu Stande komme. Andernfalls 
also bei reichlicher Sekretmenge und vollkommener Atresie 
entsteht Pyosalpinx resp. Heematosalpinx eventuell mit 
excentrischer Hypertrophie der Tubarwand. 

K. weist schliesslich auf die klinische und therapeutische 
Bedeutung dieses Befundes hin und erläutert vom diagnostischen 
Standpunkte aus die eigenthüm liehen Kennzeichen der von 
der Zusammenziehung muskulöser Hohlorgane ausgehenden 
Schmerzen gegenüber der durch Congestion, Entzündung^ 
Compression, Zerrung etc. bedingten Schmerzen. 

Hr. Schatz hat im letzten Jahr zwei Fälle dieser Art 
operirt. In dem einen bestand auf der einen Seite Pyosalpinx, 
auf der andern nur Verwachsungen, die er als Folge von 
Rupturen deutet. 

Hr. Kaltenbach konnte in seinem Falle eine Ver- 
wachsung als Ursache nicht annehmen. Die normale Faltung 
der Schleimhaut fehlte, das Epithel war kurz cylindrisch, 
plattgedrückt. Der ganze Process der Blennorhöhe war 
etwa vor 7 Jahren zum Stillstand gekommen. Als einen 
entzündlichen Vorgang kann er die Sache nicht betrachten. 

Hr. Schatz konnte in seinen Fällen keine Coccen nach- 
nachweisen; er glaubt, dass das Bestehen einer Stenose einer 
früheren Entzündung nicht widerspricht. 

Hr. M. B. Freund- Breslau erwähnt, dass Neisser in 
der dermatolog. Section über die Ansteckungsfähigkeit der 



chron. Gonorrhöe vorgetragen habe. Die Untersuchung auf 
Gonococcen sei in diesen Fällen schwierig, weil dieselben 
sehr tief in der Schleimhaut sitzen. Erst nachdem durch 
Reizmittel eine entzündliche Schwellung der Schleimhaut her- 
vorgerufen war, kamen sie an die Oberfläche und konnten 
nachgewiesen werden. Trotz sehr geringer Absonderung Hess 
sich dann in den meisten Fällen die infectiöse Noxe constatiren. 
Dass in den Fällen von Schatz die Coccen nicht mehr ge- 
funden wurden, ist demnach nicht wunderbar. 

Hr. Frommel konnte ebenfalls Hypertrophie der Tube 
in zwei Fällen von malignen Ovarialtumoren constatiren. 
Gonorrhöe war zweifellos in dem einen Falle wenigstens 
nicht vorhanden. 

Hr. Kaltenbach entgegnet, dass jede Art von Eiterungs- 
erregung eine Eiterung in der Tube erzeugen kann. Massige 
Formen von Pyosalpinx finden sich oft. Die Thatsache, dass 
zuweilen ein versenktes Schnürstück Eiterung erregt, zuweilen 
nicht, hängt wesentlich davon ab, ob in dem Tubenstumpf 
noch Keime oder Gonococcen enthalten sind, oder nicht. 
Viele Fälle erklären sich wohl als Selbstinfection. 

Hr. W. A. Freund acceptirt Kaltenbach^s Annahme von 
der Arbeitshypertrophie der Tube. Er erwähnt ein in der 
Strassburger Sammlung befindliches Präparat. Das eine lig. 
lat. trägt einen Tum. multiloc. ovar. in der ala vespert. Hier 
ist Hypertrophie der Tube vorhanden mit Stenose des Ost. 
uterin. Das andere lig. lat. trägt einen Tum. multiloc. ovar. 
in der Basis des lig. ohne Hypertrophie der Tube. 

Hr. Schatz sieht die Muskelhypertrophie allerdings auch 
für eine Arbeitshypertrophie an. Diese beweist aber nicht, 
dass nicht früher eine Retentionserweiterung stattgehabt hat. 
Bei seinem Falle ist diese auf der einen Seite noch vorhanden 
gewesen, auf der anderen aber verschwunden, jedenfalls da- 
durch, dass das Uterusende der Tube im Anfange der Affection 
durch starke Schleimhautschwellung verschlossen, nach Ab- 
schwellung aber wieder durchgängig wurde. 

Hr. Bunge (Berlin) demonstrirt eine geburtshilfliche 
Schlinge nebst zugehörigem Schlingen führer. 

Hierauf theilt Herr Batt lehner -Karlsruhe seine 

Erfahrungen über Drainage bei Herausnahme der 
krebshaften Gebärmutter von der Scheide aus, mit. 

Obgleich nach einem vorausentworfenen Plane die Gebär- 
mutterexstirpation bekanntlich zum ersten Male von einem 
Badener, Saut er in Konstanz, ausgeführt wurde, wurde doch 
der Anstoss zur allgemeineren Verbreitung derselben durch 
Freund gegeben, indem er durch Laparotomie die krebs- 
hafte Gebärmutter entfernte. Vortragender hat in neun Fällen, 
die er im ganzen operirte, nur eine Frau verloren, die vorher 
schon äusserst elend war und wenige Stunden nach der 
Operation an Entkräftung starb. Von den übrigen sind zwei 
nach einem halben, zwei nach dreiviertel Jahren an Recidiv 
zu Grunde gegangen, die anderen vier sind noch gesund, die 
eine schon seit zwei Jahren. Bei der jüngsten wurde die 
Operation allerdings erst vor drei Monaten vorgenommen. 
Die ersten zwei Fälle wurden durch ein stark fingerdickes 
Kautschukrohr drainirt, die beiden folgenden durch ein mit. ^ 
seitlichen Oeffnungen versehenes Glasrohr. Da nun im letzten 
dieser Fälle durch zwei der Seiteniiflfnungen des Glasdrains 
Netztheile gedrungen, innerhalb des Rohr knopfförmig ange- 
schwollen waren und nach Entfernung des Drains sofort unter- 
bunden werden mussten, da Vortragender ferner die Erfahrung 
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gemacht hatte, dass in allen Fällen das Wundsekret nicht 
durch den Drain, sondern neben demselben nach aussen passirte, 
ging er von der Drainage ab und tamponirte lose mit Sublimat- 
gaze. Gleichzeitig legte er einen festen Watteverband um 
den Leib. Nach seinen ersten zwei Fällen sah er dasselbe 
Verfahren von Hrn. Schatz im Centralblatt veröflFentlicht. 
Die Hochlagerung des Oberkörpers der Operirten hält er nicht 
für nöthig. So wenig wie bei den erten Operirten hatte er 
auch bei den ohne Drainage Behandelten jemals Peritonitis, 
Pyaemie oder Sepsis zu beobachten. 

Hieran reiht sich der Vortrag des Hrn. Bayer: 

Weitere Erfahrungen über die Bedeutung des 
Constanten Stroms zur Einleitung der künstlichen 

Frühgeburt. 

Vortragender berichtet über vier weitere Fälle aus der 
Strassburger Klinik von Einleitung der künstlichen Frühgeburt 
durch den constanten Strom. Er empfiehlt die Kathode (wie 
früher) in den Cervix einzuführen, mit der Anode dagegen 
klopfende Bewegungen auf den verschiedenen Stellen des Ab- 
domens auszuüben. Von der Application einer internen Doppel- 
electrode räth er ab wegen der Gefahr zu starker Verschorfung 
der Weichtheile. Ueberhaupt ist darauf zu achten, dass die 
Kathode bei häufigem Applicationen zuweilen Ulcerationen 
des Cervix erzeugt, die dann vor weiterer Galvanisirung oder 
dem Versuche mit einer andern Methode erst zu reinigen und 
zu behandeln sind. 

Auch in den berichteten vier Fällen erzeugte der Strom 
mit Sicherheit Contractionen des Uterus, Auflockerung, Er- 
weiterung und Verkürzung des Cervix und verhinderte die 
Ausbildung von Stricturen. Dagegen genügte er in den zwei 
letzten Fällen nicht zur vollständigen Entbindung. Das eine 
Mal war die Patientin nach siebenmaliger Galvanisation ent- 
lassen und kam dann nach 3 7^ Wochen mit einem um einen 
Monat zu früh geborenen Kinde spontan nieder; das andere 
Mal ging die Sache erst energischer voran, nachdem die Blase 
gesprungen war. 

Trotz solch relativ ungünstiger Erfahrungen ist nach An- 
sicht des Vortragenden doch die Indication für den constanten 
Strom in Bezug auf die Einleitung der künstlichen Frühgeburt 
eine allgemeine, indem die Electricität niemals schadet und 
in den Fällen, wo sie allein nicht genügt, doch als ausgezeichnet 
vorbereitende Methode am Platze ist. Da sie keine dauernde 
Aenderungen in den Verhältnissen schafi't, sondern nur den 
Uterus zur Thätigkeit anregt und die Weichtheile vorbereitet, 
so kommt es bei der Beurtheilung dieser Methode wesentlich 
auf die Leistungsfähigkeit des Uterus, d. h. seine Wandstärke, 
ferner auf die Vorbereitungsfähigkeit des Cervix, d. h. seine 
Entfaltbarkeit an, Fälle, in welchen ein dünnes, muskel- 
schwaches Corpus einen resistenten, langen, derben Cervix 
überwinden muss, werden der Electricität die gleichen 
Schwierigkeiten entgegensetzen wie jeder andern Methode. 
Aber auch hier ist der Galvanismus zunächst jeder andern 
Procedur vorzuziehen, da er am sichersten Stricturerscheinungen 
des Cervix vermeidet und gerade in solchen Fällen die Strictur 
die grössten Gefahren involvirt. Der Vortragende betont, dass 
er nur über rein empirische Erfahrungen berichtet. Solche 
Erfahrungen müssen jedoch kritisch beurtheilt, nicht einfach 
statistisch rubricirt werden. Die Combination des mechanischen 
Klopfreizes mit der Electricität spricht vielleicht gegen die 
alleinige Wirkung der letztern, nicht aber gegen die vom 
Vortragenden empfohlene Methode als solche. 



Hr. Schatz hat in den letzten 1 Y, Jahren Untersuchungen 
über die verschiedenen Wehenmittel ausgeführt, jedoch mit 
Electricität noch nicht in der vom Vorredner empfohlenen 
Weise. Doch hebt er hervor, dass der menschliche Uteras 
neben der wehenerregenden Nervenleitung auch eine wehen- 
hemmende besitzt und dass in den letzten Monaten der 
Schwangerschaft spontan Perioden von Wehenthätigkeit ein- 
treten, welche von den Schwangern zumeist ebensow^enig 
bemerkt werden, wie die ersten Wehen bei der Geburt. Je 
nachdem man in oder ausser diesen Perioden experimentirt 
und je nach der Kraft der wehenhemmenden Nerventhätigkeit 
sind die Erfolge der wehenerregenden Mittel sehr verschieden 
und der nicht seltene Misserfolg der Eingriffe leider erklärlieh. 

Hr. Homburger (Karlsruhe) erwähnt eines Falles einer 
III. Para, bei der er nach 2tägigem Kreissen den konstanten 
Strom wegen Wehenschwäche anwandte — ohne Erfolg. — 
Ferner galvanisirte H. bei 2 Frauen, die Myome trugen, welche 
zur Operation noch nicht geeignet waren. Die Blutungen 
nahmen entschieden ab, der Tumor verkleinerte sich. 

Hr. Bayer: Gegen Wehenschwäche wirkt der konstante 
Strom, wie Vortragender schon publizirte^ weniger gut, während 
er bei Krampfwehen und Strikturen nach den bisherigen Er- 
fahrungen das souveraine Mittel zu sein scheint. Bei der 
Wehenschwäche kommt es vor allem auf eine kritische Er- 
wägung ihrer Ursachen an. 

Hr. Müller sagt, es werde aus seiner Klinik in nächster 
Zeit eine Dissertation über dieses Thema erscheinen. Er ist 
häufig in der Lage, die künstliche Frühgeburt einzuleiten. 
Der erste Fall gelang mit dem konstanten Strom sehr gut, 
in den fünf nächsten Fällen hatte er keinen Erfolg. Eine 
Erweiterung des Cervix beobachtete er jedes Mal; dabei aber 
blieb es. Eine Erhöhung der Irritabilität des Uterus konstatirte 
er nicht, eher das Gegentheil. 

Herr Bayer betont nochmals, dass ausser der Entfalt- 
barkeit des Cervix auch auf eine genügende Leistungsfähig- 
keit der Uterusmuskulatur ankommt. Darauf sei noch zu 
achten. Ausserdem bittet er, seine neuere Modification der 
Methode zu versuchen. 

Herr Müller giebt zu, dass die Electricität, wenn die- 
selbe Erfolg hätte, allerdings die ungefUhrlichste Methode 
wäre. 

Schliesslich demonstrirt Herr Bayer: 

Einige geburtshilfliche Instrumente. 

Dieselben haben den ausschliesslichen Zweck, die Weich- 
theile zu schonen. 

1. Modification der Tarnier'schen Zange (altes 
Modell). Diese Zange zeichnet sich durch eine sehr kleine 
KopfkrUmmung, eine gute Abruodung und leichte Einbiegung 
der hinteren Rippen aus. 

2. Zange mit beweglichen Löffeln. Bei engen, 
rigiden Weichtheilen und Schrägstand des Kopfes im Becken 
erzeugt die gewöhnliche Zunge häufig dadurch Scheidenver- 
letzungen, dass die hintere Rippe des nach hinten liegenden 
Löffels vom Kopfe absteht. Um dies zu vermeiden und eine 
genaue Anpassung des Löfi'els an den Kopf zu bewerkstelli- 
gen, sind die Löffel drehbar gemacht. Dadurch gleitet die 
Zange etwas leichter ab und muss deshalb während der 
Extraction controlirt, die Griffe etwas fest zusammengedrückt 
werden. Die Extraction ist oft mühsamer, als mit den ge- 
wöhnlichen Zangen, weil bei letzteren die eventuelle Ent- 
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stehung der Scheidenläsion zugleich eine Entspannung bewirkt. 
In zahlreichen Fällen . hatte der Y. mit dieser Zange sehr 
gute Resultate hinsichtlich der intacten Erhaltung der Weich- 
theile. 

3. Perforations-Instrumente und zwar eine schmale 
Nägele' sehe Scheere, die über das Blatt gebogen und nur 
ganz an der Spitze geschärft ist, und eine Knochenzange mit 
schmalen Branchen. Der Vortragende bedient sich nicht 
mehr des Kranioklasten, sondern trägt so weit als dies nöthig 
erscheint, die Kopfknochen ab und extrahirt dann durch 
Fingerzug oder mittelst der Knochenpincette. Die Erfolge in 
Bezug auf Vermeidung von Gervixverletzungen und An- 
spiessungen der Weichtheile durch Knochensplitter sind mit 
diesen Instrumenten auffallend gute. 



III. Referate und Kritiken. 

Billroth und Lücke. Handbuch der Frauenkrank- 
heiten. 2. gänzlich umgearbeitete Auflage. I. Bd. mit 
346 im Texte gedruckten Holzschnitten. 

3. Fritsch, die Lagerveränderungen und Entzün- 
dungen der Gebärmutter. Stuttgart. Verlag von 
Ferd. Enke. S^ 1107 8. 

Nachdem Verf. sich zuerst über die Schwierigkeit ausgelassen 
hat, ein Bild des Standes der Wissenschaft in Betreff der Lager- 
veränderungen des Uterus zu geben, während selbst über den physio- 
logischen Zustand, die normale Lage, noch nicht völlige Einheit er- 
zielt ist und dieselben Krankheitserscheinungen bald als primär, bald 
als secundär gedeutet werden, geht er zur Besprechung der Be- 
festigungsmittel des Uterus und seiner physiologischen Lagen über, 
denn von einer normalen Lage kann man bei einem so beweglichen 
Organ, welches überall an bewegliche Organe befestigt ist, nicht 
sprechen. Dann schildert er zuerst die pathologische Anteflexio, 
worunter er den Zustand versteht, wenn der Knickungswinkel kleiner 
ist, als ein Rechter, oder wenn es weder der sich fallenden Blase, 
noch der Menstruations-Congestion möglich ist, den Winkel zu ver- 
grössem. In Betreff der Aetiologie legt Verf. mit Schultze den grössten 
Werth auf die hintere Fixation, glaubt jedoch, dass der dieselbe her- 
vorrufende Process mehr perimetritischer, als parametritischer Natur 
sei. Die Symptome der Anteflexion, und zwar zunächst die vielfach 
angeführte Dysmennorrhoe anbelangend, weist Verf. überzeugend nach, 
dass die grob mechanische Auffassung, die in Folge der Lehren von 
Sims längere Zeit die Gynäkologie beherrschte, unrichtig ist. Seiner 
Ansicht nach rühren die Schmerzen von dem Widerstände her, welchen 
die Utenismuscularis der Hyperämie entgegensetzt. Die Erschwerung 
der Conception rührt keineswegs von Enge des äusseren oder inneren 
Muttermundes her, sondern, wenn nicht andere Vorgänge mitspielen, 
von der ungünstigen hohen Stellung der Portio. In der Therapie 
werden zunächst milde Mittel empfohlen; Anteflexionspessarien, die 
sagittale Discission der hinteren Lippe, sowie die bilaterale des 
inneren Muttermundes energisch verworfen, nur bei wirklicher Ver- 
engerung des äusseren Muttermundes die operative Erweiterung des- 
selben empfohlen. Häufig ist Sondirung von Nutzen, in den aller- 
dings seltenen geeigneten Fällen auch die Anwendung von Intrauterin- 
pessarien erlaubt. Ultimum refugium ist die Castration. 

Die Anteversion, welche nur in Folge entzündlicher Vorgänge im 
Uterus entsteht und hauptsächlich durch diese Beschwerden macht, 
wird kürzer abgehandelt Die Therapie hat sich mit der Beseitigung 
der Entzündungen zu befassen, doch ist zuweilen ein Mayerscher 
Ring von Nutzen. Auch Intrauterininjectionen von liquor ferri können 
durch die Menorrhagien erforderlich werden. Es folgt das hoch- 
interessante Capitel tiber Retroversion, welche Verf. mit Schröder 
als ein Uebergangsstadium bezeichnet, aus welchem sich wieder die 
normale Lage, häufig aber auch eine Retroflexion ausbilden kann. 
Jeder Arzt, der nicht seine Befriedigung darin findet, bei vorhandener 
Retroflexion ein passendes Pessar auszusuchen, sondern die Ent- 
wickelung dieses Leidens verfolgen und verstehen will, wird mit 
grosser Befriedigung die klare überzeugende Darstellung lesen. Zur 
Stellung der Diagnose wird gerathen, auch im Stehen zu untersuchen, 
in therapeutischer Hinsicht, möglichst zeitig im Wochenbett einen 
nicht zu grossen Mayers eben Ring, oder noch besser ein Hodgepessar 
einzulegen. 

In dem folgenden Capitel über Retroflexion wird ausführlich die 
Anatomie derselben besprochen, dann die Symptome, welche aus Ver- 
änderungen im Uterus selbst, in den benachbarten Organen, oder im 
ganzen Körper bestehen, also Blutungen, Drängen nach unten, Obsti- 
pation, nervöse Erscheinungen. Bei der Diagnose wird zugleich die 
Auftichtung des Uterus mit abgehandelt und dabei dringend neben 



der Rückenlage die Seitenlage der Patienten empfohlen, namentlich 
wenn man sich dabei, wie Verf. räth, in schwierigen Fällen auch der 
Sonde bedient. Die Beschreibung der Methode ist sehr deutlich. In 
der Therapie wird zuerst klar gemacht, dass kein Pessar den Uterus 
normal stellt, sondern nur den aufgerichteten normal halten kann, zur 
Einfahrung der Pessariei^ wird ebenfalls die Seitenlage empfohlen, 
die Wirkung der verschiedenen Pessarien besprochen. Nach Ein- 
führung des Pessars soll man stets noch per rectum untersuchen. Es 
folgen die Indicationen und Gontraindicationen der orthopädischen 
Behandlung, die Therapie der Blutungen und die Prognose. Der 
Abschnitt über den Uterusprolaps beginnt mit der Aetiologie und 
Anatomie desselben. Leider ist ein kurzes Referat darüber nicht 
möglich, die Abbildungen sind sehr zaMreich und zweckmässig ge- 
wählt. Die Therapie ist zunächst eine prophylactische und bei aus- 
gebildetem Vorfall entweder radical, also operativ, oder symptomatisch, 
Pessar. . Mit einer Besprechung der Inversion in ätiologischer und 
therapeutischer Beziehung, sowie der seitUchen Lage Veränderungen, 
der Elevation uud Hysterocele schliesst dieser Abschnitt. 

Die Entzündungen der Crebärmutter sind in 3 Gruppen getheilt, 
die acute Metritis, die chronische Metritis und die Erkrankungen des 
Endometrium. Ganz besondere Schwierigkeiten machte dabei die 
Bearbeitung der chronischen Metritis, denn wie Verf. hervorhebt, sind 
seit dem bekannten Werke Scanzonis nur wenige Untersuchungen 
über diese Materie erschienen, während doch die Lehre von der Ent- 
zündung seitdem völlig reformirt worden ist und bei Scanzoni 
mikroskopische Befunde, entsprechend der damaligen Unsicherheit der 
Technik, noch gar nicht verwerthet sind. Weitere Schwierigkeiten 
liegen darin, dass die chronische Metritis zweifellos keine Entzündung 
im gewöhnlichen Sinne des Wortes ist und dass, da sie allein nie 
zum Tode führt, die Bilder, welche die pathologischen Anatomen 
davon entwerfen, von Frauen stammen, deren Uterus auf dem Secir- 
tisch das makroskopische Bild der Metritis bot, welche im Leben aber 
vielleicht nie an metritischen Beschwerden gelitten haben. Verf. 
wählte deshalb zu seinen Untersuchungen exstirpirte carcinomatöse 
Uteri, welche in der Umgebung des Carcinoms metritische Ver- 
änderungen zeigen. Die mikroskopischen Befunde sind : Bindegewebs- 
hyperplasie auf Kosten der muscularis, an den Gefässen Verdickung 
der media, klaffende Lymphräume und Verdickung des Peritonaeum. 
Verursacht wird die Krankheit durch dauernde Schädlichkeiten, welche 
' den Uterus treffen, Geschwülste, Involutionsstörungen. Symptome sind 
Menorrhagie, Dysmenorrhoe, Intermenstrualschmerz etc. Die Be- 
handlung ist local und universell, die locale besteht in Blut- 
entziehungen, Glycerintampons, heissen Irrigationen, eventuell in der 
Amputation der Portio, in den schlimmsten Fällen kann sogar die 
Gastration indicirt sein. Auch bei der Beschreibung der acuten Me- 
tritis zeigt sich die Schwierigkeit, dass eine Metritis allein nicht zum 
Tode führt; wandert jedoch die Entzündung weiter und verursacht 
den Tod, so sind die Veränderungen gleich so weit verbreitete, dass 
das Bild der Metritis getrübt wird. Doch kann hierbei der Befund 
am entzündeten puerperalen Uterus aushelfen, denn die Hauptursache 
auch der nicht puerperalen Metritis ist die Sepsis. Das klinische 
Bild der acuten Metritis wird natürlich häufig durch die hinzutretenden 
Krankheiten der Nachbarorgane, des Endometrium, Parametrium, 
Peritonaeum verändert. Die Behandlung besteht in aseptischen Aus- 
spülungen, massig heissen Irrigationen, Ruhe und Opium. Die Lehre 
von den Erkrankungen des Endometrium beginnt mit einer kurzen 
Beschreibung der physiologischen Eigenthümliclikeiten desselben, dann 
folgt eine Beschreibung der verschiedenen Formen der Endometritis, 
der acuten, diphtheritischen, catarrhalischen, exfohativen u. s. w. 
Form. Auch die in den letzten Jahren oft scharf polemisch be- 
handelte Lehre von den Erosionen findet hier ihre gebührende Be- 
trachtung. In dem diagnostischen Abschnitt wird auch die so wichtige 
DifFerentialdiagnose zwischen Carcinom und Erosion sorgfältig abge- 
handelt und die nicht selten noth wendige Dilatation des Uterus. Doch 
spricht sich Verf. entschieden dagegen aus, principiell jeden endo- 
metritisch erkrankten Uterus soweit zu dilatiren, dass das Innere 
desselben mit dem Finger ausgetastet werden kann. Im Allgemeinen 
zieht er die brüske Dilatation vor. Die locale Therapie besteht aus 
der Ausspülung, Ausätzung und Auskratzung, die der Erosionen aus 
Scheiden- Ausspülungen, Aetzungen und Blutentziehungen an der 
Portio etc., in den letzten Jahren ist auch häufiger die Amputation 
der Portio gemacht worden. Dyhrenfurth. 

Real-Encjclopädie der gesammten Heilkunde. 
Medicinisch-chirurg* Handwörterbuch für praktische Aerzte. 
Herausgegeben von Prof. Dr. Albert Eulenburg in Berlin. 
Zweite umgearbeitete und vermehrte Auflage. Dritter Band 
Heft 21—30). Lex.-8^ 711 Seiten. Mit zahlreichen 
Illustrationen. Urban & Schwarzenberg. Wien und 
* Leipzig 1885. 

Wir haben schon mehrmals Veranlassung genommen, die Leser 
dieser Zeitschrift auf obiges Werk aufmerksam zu machen. Die Ver- 
lagshandlung macht nunmehr bekannt, dass dasselbe der leichteren 
Anschaffung wegen, auch in Lieferungen zum massigen Preise von 
M. 1,50 per Lieferung abgegeben wird. Vorliegender Band umfasst 
die Artikel Birmensdorf — Cataplasmen. Die Zahl der Mitarbeiter 
ist nunmehr auf 130 gestiegen. Vorliegender Band enthält nachfolgende 
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No. U. 



Harn pro Tag 
4188 Cc. 
3980 
4356 
4530 
4730 
5355 
4435 



Albumen ®/o 
0,354% 
0,280 
0.263 
0,290 
0,277 
0,287 
0,294 



grössere Aufsätze: Bitterwässer Ki seh- Prag; Blase, anat Zucker- 
kand 1 - Graz ; Blasenkrankheiten Englisch- Wien ; Blasenscheidenfistel 
Bandl-Wien; Blausäure Hu semann- Göttingen; Blei Lewin- Berlin; 
Bleilähmung Remak- Berlin; Blindenstatistik Gohn-Breslau; Blitz- 
schlag Hofmann -Wien; Blut Land ois- Greifs wald; Blutanomalien 
Samuel -Königsberg; Boden Soyka-Prag; Brillen Klein-Wien; 
Branntwein und Brot Löbisch- Innsbruck; Bronchien Knanthe- 
Meran ; Brustfellentzündung Rosenbach- Breslau ; Brusthöhle Barde- 
leben-Jena; Butyl Liebreich-Berlin; Garcinom Birsch-Hirsch- 
feld -Leipzig; Gastration der Frauen Martin- Berlin. 

Gscheidlen. 

Wirkt die Herzhypertrophie und Blutdruck- 
erhöhung bei Nierenschrumpfung compensirend 
bezüglich der Harnausscheidung? Wirkung des 
Nitroglycerin bei Schrumpfniere. Von Prof. M. 
J. Rossbach. Reichs-Medic.-Anz. Nr. 8, 1885. 

Während die Frage, in welcher Weise bei verschiedenen Nieren- 
krankheiten, namentlich bei Schrumpfniere, die Herzhypertrophie und 
Blutdrucksteigerung zu Stande komme, von verschiedenen Beonachtern 
und Experimentatoren in höchst verschiedener Weise beantwortet 
wird, herrscht darüber, dass diese Herzhypertrophie und Blutdruck- 
steigerung eine Gompensation der Nierenkrankheit darstelle, Ein- 
stimmigkeit Die Vernichtung einer Anzahl von secretorischen Ele- 
menten der Niere müsste nothwendig von einer Verringerung der 
Hamabsonderung begleitet sein, wenn nicht in den functionirenden 
Theilen das Blut unter höherem Drucke ströme. Dadurch, dass in- 
folge des höheren Druckes bedeutend grössere Blutmengen durch 
das noch einigermassen normale Nierengewebe getrieben werden, 
werde trotz geringerer, secemirender Oberfläche eine stärkere Nieren- 
absonderung bewirkt als bei ganz normalen Nieren und normalem 
Blutdruck. Dieser infolge schnellerer Blutdurchströmung secernirte 
Harn sei deshalb auch specifisch leichter, heller und weniger 
eiweisshaltig. Nur von diesem Gesichtspunkte aus könne man be 
greifen, weshalb selbst sehr hochgradige Nierenschrumpfung Jahr- 
lang gut und ohne schwere, allgemeine Functionsstörungen vertrage e 
werde. Verf. erhebt dagegen schwerwiegende Bedenken. n 

Wenn man nämlich Menschen, die an chronisch verlaufenden 
Nephritiden, namentlich an Schrumpfniere, leiden und gleichzeitig 
enorm hohe Blutspannung besitzen, Nitroglycerin innerlich giebt, dann 
kann man den Blutdruck stark herabsetzen, so dass eine vollkommen 
normale oder sogar auch untemormale Pulsspannung eintritt. Trotz- 
dem aber bleibt, auch wenn man die Nitroglyceringaben stündlich 1 
wiederholt, nicht nur die Hammenge eine vermehrte, ja sogar eine 1 
stärkere als vor der Nitroglycerinverabreichung, sondern es hebt sich 
auch das Allgemeinbefinden und eine Reihe schwerer Symptome, z. B. 
von den Augen, der Brust herrührende, erfahren eine erhebliche 
Besserung. Als Beleg möge nachfolgende Krankengeschichte dienen. 

Ein junger, 22 jähriger Forstmann von herkulischem Körperbau 
und allen Zeichen der Schrumpfniere, ausserordentlich gespannten 
Puls und retinitis albuminurica, hatte vor Verabreichung von Nitro- 
glycerin 

Albumen pro Tag 
14,812 Gr. 
11,132 
11,542 
13,139 
13,130 
15,347 
13,058 

Nach dreistündlichem Gebrauch von 0,0010 Nitroglycerin 

4908 13,591 0,277 

4985 11,865 0,238 

4810 11,146 0,232 

5115 13,255 0,259 

Dabei wurde das Sehvermögen und namentlich auch das Allgemein- 
befinden so gut, dass Patient nicht mehr glaubte, krank zu sein, und 
aus dem Krankenhause austritt Vierzehn Tage darnach wird der 
Kranke auf einer Reise in der Eisenbahn vom Schlag getroffen und 
stirbt in kürzester Zeit. 

Verf. führt noch mehrere Krankengeschichten an. Aus denselben 
erhellt, dass die Herabsetzung des Blutdrucks durch Nitroglycerin keine 
schlimmen, sondern lauter gute Folgen hat. Die Urinmenge nimmt zu, 
die Eiweissmenge ab, urämisches Asthma verschwindet zauberhaft 
schnell, ebenso die unangenehmen Allgemeingefühle, sogar die Retinitis 
albuminurica bessert sich auffallend. 

Es geht daraus hervor, 1) dass die vermehrte Urinsecretion bei 
Schrumpf niere doch von anderen Verhältnissen abhängen muss, als 
von hohem Blutdruck, vielleicht von einer besseren Durchgängigkeit I 
der noch erhaltenen Capillarwandungen für die Blutflüssigkeit. Auf 
ganz anderem Wege hat ja bereits R. Thoma gezeigt, dass die 
Durchlässigkeit der Gefässwandungen bei interstitieller chronischer 
Nephritis ausserordentlich vermehrt ist und dass nicht nur gelöste 
Grystalloide und colloide Körper, sondern sogar feine Ziunoberkörnchen 
ohne Ruptur aus den Schlingen des Glomerulus in die Kapseln und 
aus den Capillaren in das Bindegewebe übertreten. 

2) dass der hohe Druck des Blutes wahrscheinlich einen causalen 



Antheil an den schweren Symptomen der Schrumpfniere hat, z. B. an 
der Retinitis, dem Asthma u. s. w. 

3) dass das Nitroglycerin ein vorzügliches Mittel bei Schrumpf- 
niere ist, das Leben länger zu erhalten, und schwere Symptome zu 
beseitigen. 

Was den therapeutischen Werth des Nitroglycerins bei Schrumpf- 
niere anbelangt, so hat V. vergleichende Untersuchungen angestellt 
über die Einwirkung von Amylnitrit, Natriumnitrit und Nytroglycerin, 
da alle diese 3 Substanzen erniedrigend auf den Blutdruck wirken. 
Es stellte sich dabei heraus, dass Amilnitrit nicht verwendet werden 
kann, wegen der Heftigkeit und Unannehmlichkeit seiner Wirkung 
und der zu kurzen Dauer desselben; man müsste das Mittel fast fort- 
während einathmen lassen und würde dann eine Amylnitritvergiftung 
hervorrufen, nämlich bei Menschen langdauernden Schwindel und 
stundenlanges heftiges Kopfweh, Brechneigung, profusen Schweiss, 
hochgradige Schwäche. Aus diesem Grunde urtheilt V., wird man 
dasselbe überhaupt bei Menschen nicht zu längerer Anwendung bringen 
können. 

Ais ein noch viel heftigeres und selbst in kleinen Gaben 
schwere Symptome hervorrufendes Mittel und daher unmöglich 
zu gebrauchendes Gift zeigte sich V. in allen Anwendunps- 
versuchen das Natrium- oder Kaliumnitrit. V. beobachtete ungemeines 
Unbehagen, dauerndes Kopfweh, Uebelkeit, Erbrechen ein. Alle 
Kranken, ohne Ausnahme, weigerten sich, dieses Mittsl fortzugebrauchen. 

Dagegen zeigte sich als einzige Wirkung der wirksamen Gaben 
(0,0005 — 0,001) des Nitroglycerins rasch verschwindendes Kopfweh. 
Nach wenigen Tagen ist Gewöhnung eingetreten und der Kranke fülilt 
nicht nur keine Beschwerden auf das Mittel mehr, sondern kann auch 
die Beschwerden seiner Krankheit so vollkommen verlieren, dass ihm 
garnicht mehr beizubringen ist, dass seine Krankheit immer noch foil- 
dauert. V. kann daher, da die ungebildeten klinischen Kranken zu 
bald wieder austreten, noch keine Erfahrungen sammeln, ob nicht bei 
lang fortdauernder Anwendung \ielleicht ein gänzlicher Stillstand des 
Leidens erreicht und das Leben sehr verlängert werden könnte, und 
veröffentlicht daher das Verfahren zu weiterer Prüfung, namentlicli 
in der Privatpraxis bei intelhgenten Kranken, die auf das Wort des 
Arztes hin noch fort mediciniren, auch wenn sie scheinbar keiner Be- 
handlung mehr bedürfen. 

Namentlich möchte V. nochmals auf die bemerkenswerthe That- 
sache hinweisen, dass bei der Nitroglycerinbehandlung sogar die mit 
der chronischen, interstitiellen Nephritis zusammenhängenden Aujren- 
störungen so ausserordentlich gebessert werden. 

Am besten lässt man das Mittel in folgender Weise bereiten und 
nehmen: 

Ein abgewogenes Quantum Nitroglycerin wird in Aether gelo^ 
und diese Lösung mit einem Gemisch von 2 Theilen Chocoladepulve. 
und 1 Theil Gummi arabicum gut vermischt. 

Auf je ein Decigramm Nitroglycerin ninunt man 200 gr. de- 
obigen Gemisches, 

Nachdem man den Aether vollständig hat abdunsten lassen, ver- 
rührt man das Pulver mit dem nöthigen Wasser zu einem dicken 
Brei; diesen giesst man in Blechformen und theilt ihn, ehe er voll 
ständig erhärtet ist, in so viel Theile, dass auf jeden Theil 0,00^*5 
oder 0,001 g. Nitroglycerin kommt und lässt trocknen. 

Einzelgabe ist 0,0005 — 0,001 gr., 10 — 15 mal pro die, in Istünd- 
lichen Zwischenräumen. 

Die „Trochisci Nitroglycerini" ä 0,001 und 0,0005 nach Ross- 
bachs Angabe sind vorräthig in V« Schachteln ä 50 St. und Vi 
Schachteln ä 100 St. in der Schwan-Apotheke zu Erfurt. 

Seydel. 

Dulacska. Capsicum annuum als Heilmittel 
bei Delirium tremens. Pester med. chirurg. Presse. 
Jahrg. 21. S. 79. 1885. 

Wenn Jemand an die Behandlung des DeUrium tremens gehen 
will, so hat er sich nach V. folgende Fragen vorzulegen: 

1. Ist das Uebel in Folge Mangels des gewohnten Alcohol- 
genusses eingetreten; 

2. oder in Folge einer acuten Erkrankung (Pneumonie, 
Arthritis etc.) oder eines Trauma; 

^ 3. oder in Folge einer durch starken Alcoholgenuss herbeipe- 
führten Ermattung des Nervensystems; 

4. oder in Folge Einwirkung von Verdauungsstörungen, Untei- 
leibsbeschwerden auf das Gehirn? 

Im ersten Falle empfiehlt sich die Darreichung einer 4 — 5proc. 
alcoholischen Lösung (8 — 10 grm pro die). Ist die Gelegenheitsursache 
eine acute Erkrankung oder ein Trauma, dann muss in erster Linie 
diese Affection berücksichtigt werden. Bei mit Pneumonie combi- 
nirtem Delirium ist Opium von eminenter Wirkung, vorausgesetzt, 
dass keine Syncope cordis droht. 

Bei nach einem Trauma aufgetretenem Delirium ist Chloral am 
Platze, und zwar viertelstündlich rasch nach einander gereicht, bis 
sich Schlaf einstellt. Das Chloral bewährt sich selbst dann, wenn dei' 
Pat. in Folge gastrischer Zustände nichts zu sich" ninrnit, und so auch 
das Hirn in seiner Ernährung leidet; ja gerade wegen dieser Zu- 
stände vermag Pat. nicht die gewohnten Alcoholmengen zugeniessen. 
Unter der Einwirkung dieser doppelten Ursache ist Pat. aufgerejrt, 
schlecht gelaunt, schlaflos. Der durch Chloral bedingte Sclilaf he- 
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rahigt nicht nur das Hirn, sondern auch den Magen, und Fat ver- 
trägt die Speisen besser, trotzdem der Gatarrh aoeo nicht geheilt ist 

Bewähren sich diese beiden Mittel tkberhaupt nicht, dann greife 
man zum Paprika, den englische, amerikanische und rassische Aerzte 
besonders empfehlen. Als Belag fttr diesen Rath fahrt V. 4f Fälle yon 
Delirium tremens an, in denen er auf den Rath von Wille Paprika 
mit Erfolg anwandte. Der erste Fall war mit grosser psychischer und 
Muskcdunmhe, andauernder Agrypnie einhergehend. 4 Tage lang ver- 
suchte man Ghlordl und Opium vergebens, bis man zum Paprika griff. 
Um seine Wirkung kennen zu lernen, siätirte man tagsüber die An- 
wendung der Narcotica, und erst Abends, als die Unruhe ihren 
höchsten Grad erreichte, ordinirte Y. stOndlich 2,0 Paprikapulver. 
Schon nach der ersten Dose wurde Pat. ruhiger, und nach 8,0 trat 
Schlaf ein, der schon seit 4 Tagen ausgeblieben war. Zudem gesellte 
sich hochgradiger Schweiss, profuses Hamen und häufiger Stuhl. 
Nach 24r Stunden erwachte Pat und konnte für geheilt erklM werden. 
Die Wirkungsweise des Paprika stellt si(^ V. folgendermaassen vor. 
Gleichwie Reizung des Vagus auf die Darmnerven einwirkt ebenso 
muss die Darmreizung auch auf den Vagus zurückwirken, und es 
treten Diarrhöe, Verlan^samung der HerzstOsse, Schweiss, Abnahme 
des Fiebers ein — hernach verlangsamt sich die venöse Girculation, 
und die Folge ist Schlaf, Absonderung profosen Urins. Dass diese 
Behauptung dem praktischen Leben entnommen ist hiefOr sprechen 
die verschiedenen Arten der Darmkrankheiten, deren auf die Gircu- 
lation und das Nervensystem ausgeübter Einfluss von der einfachen 
Darmneurose, der Diarrhoe bis zur Gholera 2u beobachten ist 

Ausserdem wandte V. das Mittel noch in 3 Fällen an. Zwei 
waren einfache Delirien ohne GomplicaÜon, einer war mit Pneumonie 
complicirt SämmtHche heilten auf Anwendung von Paprikastaub. 

Seydel. 

Ueber ein neues Verfahren, unreife Staare' 
SU operiren, nebst Beitrag cur Augen- Antiseptik 
von Dr. B. Wicherkiewicz. 

Das VerfahreD, welches Verf. bisher in 18 Fällen mit f^tem Er- 
folge angewandt hat und welches dazu dient, sowo}il unreife Alters- 
staare ^als traumatisehe Staare in einer Sitzung zu opermn,* besteht 
im wesentlichen in einer Irrigation der vorderen Kammer resp. des 
Eapselsacks. 

Zu dem Zwecke wird eine sog. Und ine, ein kleiner Glaskolben 
mit kurzem Einfluss- und recht langem, entsprechend gebogenem Aus- 
flussrohr benutzt Die Spitze des letzteren trägt ein silbernes Ansatz- 
stück mit nach vorne gerichteter kleiner Ausflussöfihung, aus der die 
Flüssigkeit tropfenweise ausströmt Als Irrigationsflüssigkeit dient 
eine Iprocentige BorsäurelOsung. 

Der Operations vor gang ist nun folgender: Zunächst wird 
an dem vorher mit lOprocentiger Gocainlösung gehörig anästhesirtem 
Auge nach der Gräfe'schen Methode die Extracticm des Kerns gemacht 
Alsdann führt man die Spitze der Uncpne behutsam in die vordere 
Kammer, während der Zeigefinger der einführenden Hand die Einfluss- 
öShung schliesst und schiebt sie langsam nach unten bis zum PupiUar- 
rand der Iris vor. Dort angelangt wird die Spitze durch eine leichte 
Handbewegun^ hinter die Iris gebracht. Nun wird der Zeigefinger 
entfernt uhd die aus der Ausflussöffnung herausströmende Flüssigkeit 
treibt sämmtliche zurückgebliebene Gorticalreste zur Operationswunde 
heraus. Ist das Pupillargebiet gehörig von Staarresten befreit, so 
führt man die Ge&ssspitze bei offengehaltener Einflussöflnung der 
Undine wieder aus dem Auge heraus, indem man noch mit besonderer 
Sorgfalt das Terrain in der Nähe der Operationswunde berieselt Das 
Pupillargebiet ist auf diese Weise in einer, höchstens einigen Minuten 
frei und bleibt es auch für immer. 

Das Operationsverfahren hat entschieden sehr viel für sich; und 
zwar nicht nur weil es die Gorticalreste, durch welche leider so häufig 
unangenehme Gomplicationen nach Staaroperationen hervorgerufen 
werden, gründlich entfernt, sondern besonders, weil durch dasselbe 
eine energische Antiseptik der vorderen Augenaibschnitte erzielt wird. 

Trompetter-Cleve. 

Die Heilung der Diphtheritis von Dr. Djes in 
Hannover. (Leipzig, 1885, Verl. y. C. Händel.) 

Verf. empfiehlt gegen Diphtheritis die frühzeitige Anwendung 
des Ghlorwassers, welches beim Einnehmen auf dem Wege bis zum 
Magen die an der Schleimhaut haftenden und wuchernden Miasmen 
vernichten soll. Wenn das Mittel (1 — 2 Mal einen halben Theelöffel) 
am dritten Taffe nach der Infection in Anwendung kommt, so sollen 
die diphtheritischen Fleckchen nach 2 4 48 Stunden und die An- 
schwellung der Mandeln schon in 3 — 4 Tagen verschwunden sein. 
Zur Vorsicht kann je 5 Minuten nach der Einnahme etwas Wasser 
getrunken werden. 

Gegen die miasmatische Entzündung der Schleimhaut der Nasen- 
höhle empfiehlt Verf. die zweistündliche Einspritzung einer Lösung 
von Jodkali (4,0 : 180,0). 

Die Tracheotomie ist nach Anßicht des Verf. ein ganz unmoti- 
virtes Mittel, „da die an Diphtheritis erkrankten nicht an Erstickung 
in Folge von Verstopfimg der Stimmritze sterben, sondern an Lähmung 
der zum Herzen und den Lungen führenden Nerven.'* 

Trompetter. 



iV. Tao98ge8Chlcbtliche Notizen. 

-f Greifs wald. Professor Dr. Solger, bisher Prosektor In 
Balle a. S., hat einen Ruf als Professor fQr mikroskopische Anatomie 
an hiesige Universität erhalten und denselben angenommen. Wie 
wir vernehmen, wird Prof. Solger seine hiesige LehrÜiätigkeit mit 
Begiim nächsten Semesters auftiehmen. 

— Berichtigung. In voriger Nummer dieser Zeitschrift ist 
zu lesen: S. ^5 „stroboscopisch*' statt «iStrotoscopisch". S. 266 ist 
an gegebener Stelle beifolgende Figur ". ", *. '. *. emzufügen und statt 
Wiedemann „Bd. ü, S*. 761." Auflage von 1863 „Bd. IV, S. 139" zu lesen. 



V« PerwnaBen. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der Kaiser und König haben 
AHergnädigst geragt, dem seitherigen Director der Irren-Anstalt der 
Stadt Berlin, pract. Arzt San.-Rath Dr. Karl Ludwig Jobann Ideler, 
den Gharacter als Geheimer San.-Rath zu verleihen, |sowie dem seit- 
herigen Regierungs- und Med.-Rath Dr. Beyer in Düsseldorf die nach- 
gesuchte Entlassung aus dem Staatsdienste, unter Verleihung des 
Gharacters als Geheimer Med.-Rath zu ertheilen. 

Ernennungen: Der Regierungs- und Medicinal-Rath Dr. med. 
Gustav Ali>«^rt Weiss zu Stettin istin f^chcr Eigenschaft an die 
Königliche Regierung zu Düsseldorf versetzt worden. Der pract Arzt 
Dr. Bernhardt Bockelsh zu Lüdinghausen ist zum Kreis-Wundarzt 
des Kreises Lüdinghausen, der pr%ct Arzt Pr. Martin Mainzer zu 
Illingen zum Kreis-Wundarzt des Kreises Ottweiler und der pract. Arzt, 
Stabsarzt a. D. Dr. Eichenb^rg ist zum Kreös-Physicus des Kreises 
Witaenhausttd ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Ritterband, Dr. Gramer und 
Dr. Neuendorf in BerHn, Dr. Gutmann in Woldenberg, Dr. Schrö- 
der in Pasewalk, Dr. Kirchner in Erfurt, Dr. Scheele in Hamm i. W., 
Dr. Seifert in- Dresden, Dr. Nimsch in Löwenberg, Rosendorf 
in Neuenfelde, Dr. Homburg in Bederkesa, Dr. Passens in 
Münster i, W., Dr. Luenenborg in Velen, Dr. Rosenberg inLüb-. 
hecke, Dr. Schlutius in Nieheim, Dr. Schrader in Spangenberg, 
Gohn in Rodenburg, Dr. Neebe in Marburg und Dr. Mann in 
Oedelsheim. 

Verstorben sind: Die Aerzte: San.-Rath Dr. Wienstein in 
Demhiin, Dobert in Berlin, Dr. Schmeinck in Rhede, Dr. Auf- 
fahrt in Melsungen, Dr. Eckelmann in S^burg; Kreis -Physicus 
San.-Rath Dr. F renken in Locken. 



VI. in8erat& 



Ein tüchtiger Arzt 

findet in IVaamliiiPir am Bober und ünigegend lohnende 
Praxis. ' ' [617] 

Reflectanten erhalten auf Wunsch nähere Auskunft durch 
Dr* Heller^ praktischen Arzt in Breslau, Lessingstrasse 5. 

Auf Verlangen der Herren Gollegen bin ich bereit, Se- und Excrete 

S Trine, Sputa etc.) auf pathologische Bestandtheile zu untersuchen, 
as Resultat wird nur dem qu. Arzt mitgetheilt 
Breslau, Neudorfistrasse 120. 

Dr. Bichard Drewitz^ 

Aflsistenz-Arzt am Wenjsel Hancke'sch^ Sürankenhanse. 
Die Untersuchungs-Objeote können auch bei Herrn Bandagisten 
Haiertel, Weidenstrasse, abgegeben werden. [619] 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Gentralblatt nr «ue nedieiiiisekei Wisseischaften. 

Unter Mitwirkung von [618] 

Prof. Dr. Senator und Prof. Dr. E. Sllkowtki, 

redigirt von 
Prof. Dr. IH. Bernhardt« 

Wöchentlich 1—2 Bogen, gr. 8. Preis des Jahrgangs 20 Mark. 
Abonnements bei allen Bnchbandlongen nnd Postanslalfon. 



[538] 



Brod 



langjährig bewährt, wohlschmeckend und haltbar. 



Pftlibirf , L 



G. B. Ohm. Apotheker. 
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Den Knrgebranchenden in Karlsbad etc. als 
tägUehes Getränk ärztUcherselts Terordnet. 



^m 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erproM 1m1 Husten, BjlsbuiUielten, Hagen- 
und Blasenkatarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad ».Wien. 



12 Medaillen nnd Diplome. 

Loeflund's Malz -Extract- Präparate. 



[6081 



Extract. Haiti pnr. cnncentr. in vacno parat 

Extract. Haiti com Diastasi octiv. 

ExtracL Haiti cum Diaetasi et Pepsina (1 pCt). 

Extract Haiti com ferr. pyrophosph. c ammon. citr. (2 pCt). 

Extract Haiti cum Calcar. hypophosphoroa. (2 pCt). 

Extract Haiti cam Chinia. ferrocitr. (0,30 pCt). 

Extract Haiti cum ferr. jodat (0^5 pCt). 

Extract Haiti cum Ol. Jeeor. Asdl. ^art aeq.]. 

Extract Haiti cum Hnmul. lupiü. (2 pCt). 

Extra ct nutr. pro Infant. Liebin-Loeflund. 



Trochiac c 



1 Extract Haiti Loeflaud. 



Firma: Ed. Loeiund in Stattgart. 



Wutomg des Icnten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

e*ca mtSTOmnift, E&aoBBHontiir, ooitfflutna, 

lEBKEUmm, lUfiESBESOHWXSDXK n. i. w. 

Unentbehrlich für Frauen, besonders tot und nach der Entbindtmg, 
fOr Grdse und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Alois, Podo- 
pbyllin u. s. w. enthält, dgnet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 
In Frankreich von allen medirinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardlen» welcher dieselbe seit 1867 zueist verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
s«t lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Fiiednloh, Ober-Med.-Ratb 
Dt. Battlelmer und viele andre prakt Aerzte, 

Puls, E. GRILLON, Apotheker, rne Ramtnitean >?• 

lad* BokaAtal trtgt di« VntMHhrlft: 1. QKOUm. 

!■ sllflK Ap«tkek0>. 



Aqua fem nerriua 

(HervansUrkaMlH EiaamraMer). 
Phoaphorsanres Calciam-EiBen-Oxrdal. 
Trotz starker Concantration sehr leicht verdaulich und wirksam 
gegen acute und chroniache Blntarmuth. 100 Fl. 20—30 Hark je 
nach der Entfemung. [603] 

Hiederlagen werden überall auf Antrag errichtet Anataft fflr 
kDnatliofae HlneralwKBMr ans deetillirtem Wasser. 

Volff ft Oalmberg, Berlin S-V., Tempelbofer Ufer 22. 
Bnilia; Assknlap-Apothek« von Th. Lebeok, Ohlanerstr. 3. 

n* Eadnap'fi HffilanfifsU tb Innere und HerTenkrukhelten. 

m j ". '"'****'*'**^ Vorwiegend hygienisch-ditltetiBche 
HlHCrlSniltZ bei Dresden. Behandlung. Prosp. gratis fi-anco. 



)^^ BiUetttropc 

^H ^^^ fSnit^ate aStt^pbt ber gttlluna, in golae bcfen tdotic 
^^r ^^H billiger unb noi^ brauchbarer aU bifl^ei, nie tbieS am 
^m ^V naiqftt^enber* neuer Qnalqfe eifit^tltt^. [595] 

^^k^^^ ^iD&rfnibURgcn unfeieS vBaffrrS [te^en ben ^errtn 

^™^^ Änrjten toie fiiB^er gratis gut Serfögung. 

jkvs Hern •ntaibt» its frmi ))ri>f. Dr. Oscar Liebreich. 

1000 Xl^eile (1 Stlei) SSafTti entgolten 

eAlDefelfaunS «otron 18,239 

©amefeltauten Sa« •. . ©puren 

Eblomohrium 24,624 

CqlomtaflneTiuin 12,096 

»rom-SBottiura 0,204 

(EMorlalium 1,376 

fiD^Ienfaure« Statron 3,087 

ao^Ienfouxen ftolt 1,745 

(Hfenonb unb X^cneibe 0,015 

ftietellflute ■ 0^10 

6a. 61,3»6 
ffiie Ünal^fe beutfunbet mitliin eine merlli<öe flunaöme t" 
inilieralifdien «epanbt^eile gegen baS bisset DrefonDle SBalTer. 

„Juatus v. Liebig t)at boB Friedrichshaller aSaffer auf fflrunb frineä 
StoA\al%; e^Iatmagnefium' unb SBromgebalteB xü^mtiä)\i eitndbut, unb 
eS (üun ni^t bejaeifett werben, bafe efl ieftt nni^ mf^t als früher ben 
i&m bon Liebig angemteftnen miAtigen Smg «A* :^at» knr ntivh- 
littnwi-wairrr fM atntttiMirtte l»b«tt|rtni wii*." 



Tflla Imlla m 

bei BlankenbiiTg in Tklringen (Schwarzathal), 
Heilanstalt für Nervenleiden, 

Neurasthenie.Hysterie, Hypochondrie, primäre Melancholie, Horphimsmus 
nimmt Patienten zn jeder Jahreszeit auf. Dr. Bladaell. 



Commissionsverlag von Leopold Voss in Hamburg nnd Leipzig. — Druck von Grass, Barth & Comp, (W. Friedrieb) in Breslau. 



S6. December 1885. 
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Abdominaltyphus-Behandl. ^9. 

Abscesse, paranephritische 224. 

Acclimatisation 240. 253. 

Acetonurie 235. 

Actinomycose 31. 32., ohne Actinomyces 30. 

Aerzteverein s. Inhaltsverzeichniss. 

AerzÜicbes Vereinsblatt 238. 

Amputation der Mamma 13. 
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B. 

Bacterium Zopfii 271. 
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Bahnärzte 59. 

Behandlung Verunglückter 10. 

Beleuchtung der Auditorien der Universität 272. 
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der Filial-Anstalt der Ehsabethinerinnen 23, 
des Instituts für kranke Kinder 195, des 
Hospitals der barmherzigen Brüder in Schle- 
sien und Oesterreich 81, des Wilhelm- 
Augusta-Hospitsds 145, Provinzialirrenanstalt 
in Bunzlau 155, des Rechtsschutzvereins 
der Berliner Aerzte 117. 

Impfinstitute in Sachsen 133. 

Impfwesen — Bundesrathsbeschlüsse 178. 

Intertrigo bei Säuglingen 46. 
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Lymphe 179. 
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Masern 247. 
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Obstipation habituelle 154. 
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Plastik der Urethra 141. 
Pneumoniecoccen 166. 
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Magens 140. 
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Syphilisbacillen 171. 
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Ueberbürdung 155. 257. 
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Urethan 192. 
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Vaguspneumonie 237. 
Verdauungskrankheiten der Kinder 190. 
Vicarität der Lungenblutungen 2. 
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Vomitus gravidarum 226. • 
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Wasserentziehung bei Fettsucht 275. 
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Z. 



Zahnheilkunde 176. 
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